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Vin Einleitung. 

desto höher die Rente! Nun braucht man nicht einmal weit auszuholen 
und massive wissenschaftliche Argumente heranzuschaffen, um zu zeigen, daß 
dieser Parallelismus zwar bequem, aber doch ziemlich ungesetzlich ist 

^ Wissen wir doch schon aus Einzelfällen, daß hochgradige Tubeiiculosen 
od^ Herzfehler noch erstaunlich gute berufliche Leistungen aufweisen. Der 
durch Schlaganfall links gelähmte Mach hat noch eines seiner wertvollsten 
JBücher geschrieben. Aber auch das Gegenteil ist der Fall: es können auch 
unfallfolgen von nach der medizinischen Diagnose recht geringfügiger Art 
zu schweren Leistungsschwächen führen. 

, Und doch hat diese Inkongruenz zwischen medizinischer 
Schwere des Schadens und der verbliebenen Leistungsfähigkeit 
bis jetzt noch nicht die nötige konsequente wissenschaftliche Ver- 
arbeitung gefunden. 

Eine wissenschaftliche Sammlung von Untersuchungen und Er- 
fahrungen über die Schädigungen der praktischen Leistungs- 
fähigkeit durch Krankheit und Unfallfolgen ist bisher noch nicht 
erfolgt Fast alles beruht auf groben Schätzungen. Die UnvoUkommenheit 
in dieser Hinsicht drängt sich um so piehr auf, als doch andererseits, z. B. in 
ider experimentellen Pharmakologie imd auch in den berühmten Kr aepe lin- 
schen Untersuchungen über die Verminderung der geistigen Arbeit durch die 
Nervina, Ermüdung, Hunger und Schlaflosigkeit sowie in der angewandte^ 
Psychologie die parallelen Forschungsrichtungen schon ausgiebig gearbeitet 
haben. 

Schon die vorgeschriebene und praktisch gar nicht zu lungehende Be- 
rücksichtigung der Berufsfrage macht ein Überschreiten der medizinischen 
Diagnostik notwendig. Daß ein Geiger durchs eine Versteifung des linken 
kleinen Fingers völlig berufsunbrauchbar wird und die schwerste Schädigung 
davongetragen hat, das ist ja sehr platt Zweifellos haben sich auch alle 
Gutachter bisher so verhalten, daß sie da, wo ihnen die berufliche Bean- 
spruchung und 'der erworbene Schaden in ihrer gegenseitigen^ Wirkung 
bekannt waren, eine Einrechnung der besonderen Verhältnisse vollzogen. 
Wie steht es mit der Konsequenz? Ist es nicht verwunderlich, daß nicht 
bereits ausdrücklich eine Gutachtermethodik sich eingebürgert hat, für welche 
die besondere Untersuchung der beruflichen Beanspruchungen und der durch 
den Schaden bewirkten Leistungseinbuße obligatorisch gemacht ist? Wie der 
Geiger seine linke Hand braucht, ist jedem bekannt Haben aber auch niu- 
die meisten der Ärzte, welche Gutachten über Industriearbeiter abgegeben 
haben, auch zutreffende UrteUsmöglichkeiten über das, was von den ver- 
schiedenen Kategorien der Industriearbeiter verlangt wird, und eine 
SchStzungsmöglichkeit, wie deren Arbeits- und Erwerbsfähigkeit durch Unfall 
leidet, — und was nützt dem gegenüber auch die genaueste medizinische 
Diagnose im einzelnen! 

Sei dieser Punkt der speziellen beruflichen Berücksichtigung vorerst 
einmal zurückgestellt, da ja — mit Ausnahme des Militärrentenverfahrens 
— die Hinzuziehung der beruflichen praktischen Sachverständigen die ärzt*- 
liehen Gutachten korrigieren kann. Es sei auch noch die Diskussion dar- 
über vermieden, inwieweit überhaupt nach der gesetzgeberischen Grund- 
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'Arbeitsprüfungen, "welche seine allgemeine und besondere Lei- 
stungsfähigkeit exakt beurteilen lassen, unterworfen wird. 

Was ist denn naheliegender als die Forderung, daß derjenige; welcher 
über eine Herabsetzung seiner körperlichen Arbeitsfähigkeit klagt, nun unter 
ärztlichen Augen einer schweren körpeiüchen Arbeitsprüfung unterzogen wird, 
wa$ ist nahehegender, als einen über Berufsunbrauchbarkeit klagenden Tischler 
unt^r ärztlichen Augen tischlern zu lassen, und ist nicht, selbst wenn man 
unterstellen würde, daß das alte indirekte Verfahren der Schätzung auf Grund 
der speziellen Diagnose gut sei, es nicht jedenfalls noch besser, wenn zu 
dem alten Verfahren die direkte Leistungsfähigkeitsprüfung tritt? 

Als ich die ersten Werkstätten für Hirnverletzte einrichtete, leitete 
mich viel weniger die Beschäftigungstherapie, alis die Idee, daß eine Begut- 
achtnngswerkBtätte nötwendig sei, und sehr bald entwickelte sich konse- 
quenterweise der ganze Statioosbetrieb nach dem Grundsatz, die für die 
Begutachtung der Leistungsfähigkeit notwendige Arl^eitsumgebung zu 
schaffen. 

Di^ Unfallgutacht'enfälle gehören nicht in die Sprechstunde, 
wo ihre Leistungsfähigkeit nicht geprüft werden kann, und auch 
nicht in eine Klinik, wo die L^istungsfähigkeitsprüfungen mit 
Schwierigkeiten verknüpft sind, sondern sie gehören auf eiife 
$tatiou, welche einen praktischen Arbeitsbetrieb darstellt 

Wird man auch, was noch genauer zu besprechen sein wird, schon 
jetzt Zweifel daran erheben, ob sich Arbeitsprüfungen von praktischer Er- 
heblichkeit überhaupt mit Kranken anstellen lassen — ich hoffe diese Zweifel 
beseitigen zu können — , das eine ist jedenfalls sicher, daß das alte Verfaihren 
uns viel zu wenig Aufschlüsse geben kann über den ArbeitswiHen 
des zu begutachtenden Mannes. Gerade deshalb, weil nach der khnii^chen 
Art der Urteilsfällung beim Unfallgutachten das UrteU auf die gesamte psy- 
chische Struktur des Falles, insbesondere auf die Glaubwürdigkeit seiner 
Klagen auf seinen Begehrungsvorstellungen, Willensschwächen, überhaupt auf' 
der Sozialpsyche entscheidend aufgebaut ist, ist es eine wesentliche Kritik, 
daß die Sprechstunde und die Bettenklinik viel zu wenig Gelegenheit gibt, 
den Mann hinsichtlich seiner psychischen Eigenschaften kennen zu lernen. 
Je weniger passiert, desto gleichförmiger sind die Menschen; man muß auch 
nicht glauben, daß Komphziertheit der psychischen Struktur nur eine Eigen- 
tümlichkeit der Gebildeten sei. Ich kann vorausnehmen, daß jedenfalls diese 
seelische Gleichförmigkeit der UnfallfäUe der arbeitenden Klassen, wie sie 
^en Diskussionen von Klinikern über die „Rentenneurose** zugrunde ^.gelegt 
?u werden pflegt, in der Wirklichkeit nicht besteht. Erst Wenn der Mann 
in, den Rahmen eines ArbeitsJ>etriebes eingefügt worden ist,- hat man die 
Möglichkeit, über seine seelische Struktur und damit über seine gattce Stel- 
lungnahme zum Unfall ein UrteU abzugeben. Dieser Arbeitsbetrieb muß natür- 
lich mannigfaltig sein, imi der Verschiedenheit dier Berufe und der Charaktere 
möglichst Rechnung zu tragen. » 

Durch die stete Berührung mit dem Arbeitsbetrieb, besonders mit der 
Werkstatt und den. steten Verkehr mit Fachleuten lernt ■ der Arzt auch nicht 
nur .die Psyche der arbeitenden Menschen, sondern überha!Upt erst diejenigen 
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Faktoren kennen, auf die es. bei der Begutachtung der Arbeitsfähigkeit eigent- 
lieh ankommt. Von großer Erhfeblichkeit ist auch der sehr viel stärkere 
Einfluß, den der mit praktischer Arbeit vertraute Arzt auf den Mahn bekommt. 
Bei der üblichen Methodik muß der Arzt bei jeder Diskussion über Arbeits- 
fähigkeit — besonders der dialektisch oft recht gut begabten traumatischen 
Neurose gegenüber — oft der Schwächere sein. Denn wenn der Renten- 
begehrliche merkt, daß sein Arzt besonders mit den praktischen Berufs- 
verhältnissen nicht vertraut ist, wird er wohl selten nicht übertreiben. 

• Besonders wichtig ist die praktische Prüfung der Leistungs- und Ar- 
beitsfähigkeit der Nervenkranken, bei denen die eigentlichen, Schäden der 
Arbeitsfähigkeit nicht klar zutage liegen, vielmehr nur ganz ungenau aus dem 
neurologischen Befunde im Zusammenhang mit den Angaben des Mannes 
g-eschätzt zu werden pflegen. W^nn die Notwendigkeit nicht schon vorher 
bestanden hätte, jetzt ist sie eine dringende Forderung, wo wir gesehen 
haben, daß Hirnverletzte mit einer großen Simime der deutlichsten neu- 
rologischen Symptome doch eine überraschend gute Arbeitsfähigkeit auf- 
wiesen. Seinerzeit ist die von Oppenheim unter Hinweis auf die Him- 
schädigung aufgestellte physiologisch arbeitsunfähige „traumatische Neurose" 
fast als eine Selbstv^ständlichkeit hingenommen worden. Jetzt "stehen die 
Erfahrungen so, daß die Unmöglichkeit, aus dem rein neurologischen Befunde 
ein Leistungsurteil praktischer Bedeutung zu fällen, uns zwingt, jeden ein- 
zelnen Fall nach d^m abgeschlossenen speziellen neurologischen 
Diagnoseverfahren ausdrüjcklicheh Leistungsprüfungen von prak- 
tischer^Bedeutung zu unterwerfen. 

Gerade weil die von mir geübte reichliche Verwendung der experimen- 
tellen Psychologie meiner Arbeit den Schein einer theoretischen Orientiertheit 
gibt, stelle ich die Leistungsprüfungen durch das praktische Arbeitenlassen 
in den Vordergrund der Begutachtung. 

Unersetzliche Dienste leisten uns die praktischen Arbeitsprüfungen zum 
Erkennen und Einschätzen der „traumatischen N e u r o s e " , unter welchem 
Namen auch ich nur eine psychogene Unfallerkrankung verstehe. Es ist doch 
für einen Arzt, welcher mit den rein praktisqhen Arbeitsverhältnissen ver- 
baut ist, unter Mitwirkung eines gewerblichen Fachmannes in der Werkstatt 
sehr viel leichter, die psychogene Unfallerkrankung genauer zu erkennen und 
auch die recht häufigen Fälle von sdilechtem Willen und Aggravation besser 
herauszukennen. Es sind in diesem Buche eine ganze Reihe von Fällen be^ 
schrieben, aus denen hervorgeht, -daß einerseits eine große Zahl von Fällen', 
welche man nach der rein körperlich -neurologischen Untersuchung, nach 
ihrem Romberg, Zittern und schlechtem Befolgen der einfachsten ärztlichen 
Prüfungsaufgabeai, wie etwa des Finger*Nasenversuches, für Psychogene mit 
schlechtem Willen 'mit übertriebenem Schwächegefühl halten mußte, sich bei 
der praktischen Arbeit als durchaus arbeitswillig und -fähig zeigten, daß aber 
auch andererseits ein ^erheblicher Teü von Fällen mit tadellosem Verhalten 
bei der körperlichen Untersuchung später bei der praktischen Arbeit eine psy- 
chogene, resp. agg^ravier^de Reaktion erkennen ließen. Wie wichtig das für 
die Beurteilung der GutachtenfäUe ist, liegt auf der Hand. Ein auf Ausführ- 
ll<^her f>raktischer Arbeitsprüfung fumiiertes ärztliches Urteil über den Arbeits- 
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willen in seinem Verhältnis zum erlittenen Schaden müßte genau so obliga- 
torisch für ein Unfallgutachten sein wie die Prüfung der Reflexe. 

Obwohl es kein dringender Grundsatz war, bei einem Unfallgutachten 
neben der Schätzung des Unfallschadens auch ein Urteil über Berufs- 
verbleib und verbliebene berufliche Fähigkeit abzugeben, so hat 
sich doch, z. B. durch die Vordrucke der Knappschaftsgutachten und letzthin 
auch durch die militärische Vorschrift, die Art der Arbeitsverwendungsfähig- 
keit anzugeben, die Gepflogenheit herausgebildet. 

Es scheint aber doch wenig berücksichtigt worden zu sein, daß ein 
solches Berufseignungsgutachten wieder ganz neue Anforderungen stellt, 
welche hinsichtlich der Mittel der Durchführung teilweise viel weitergehende 
Ansprüche stellt als die Schadenbemessung. Es .handelt sich hier erst recht 
nicht nur um das Kennenlernen eines speziellen Schadens, sondern um 
eine möglichst genaue Kenntnis des ganzen Menschen, seiner ganzen 
Leistungsfähigkeiten und Charaktereigenschaften. Es ist doch schon bei einem 
ungeschädigten Menschen schwer — natürlich von Einzelfällen abgesehen — 
seine berufliche Verwendung zu bestimmen. Bei der vitalen Bedeutung der 
Sache ist es selbstverständlich, daß es sich nicht darum handeln kann, über- 
haupt eine mögliche berufliche Verwendbarkeit zu bestimmen, sondern die- 
jenige, bei der der Mann sein Allerbestes leisten kann. 

Es ist bekanntlich schon eine jahrzehntealte, besonders in Amerika unter 
dem Namen Taylors hochgekommene Bewegung, die berufliche Eignungs- 
frage nicht von den Zufälligkeiten sozialer Umstände und persönlicher un- 
klarer Wünsche abhängig zu machen, sondern auf wissenschaftlichen Eignungs- 
prüfungen aufzubauen. Eine Zusammenfassung dieser Bewegung hat bekanntlich 
Münsterberg in seinen beiden Büchern ^Psychotechnik** und ^Psychologie 
und Wirtschaftsleben" gegeben. 

Man muß zweifeln, ob gerade die bestehende Psychologie ihrer Art und 
Begriffsbildung nach geeignet ist, diese Frage in einem so fundamentalen 
Sinne zu lösen, wie dies Münsterberg und andere annehjnen. Ich bin viel- 
mehr gerade durch die ärztliche Anwendung der Ansicht geworden, daß 
weniger das Inventar der psychologischen Wissenschaft die Grundlage gibt 
als ihre exakte Methodik, besonders ihre Anwendung der 2^itmessung 
und des Prinzips der Identität und passbnden Auswahl der einzelnen Prüfungs- 
verfahren. Daß es gerade die Psychologie gewesen ist, welche zuerst auf die 
Arbeitsvorgänge die Methodik naturwissenschaftlicher Exaktheit angewandt 
hat, ist eigentlich etwas Zufälliges, und es ist daher auch durchaus nicht 
nötig, gerade den Namen „psychologisch*^ zu gebrauchen. Es würden viel- 
mehr sehr viel Mißverständnisse vermieden werden, wennyman die Bezeich- 
nung der „psychologischen** Priifung wegließe zugunsten des Namens „«xakte 
Leistungsprüfung**. Die Prüfung zur Aufnahme etwa als Stenograph, welche 
der Arbeitgeber unter genauer Zeit- und Fehlerraessung vornimmt und deren 
Ergebnis er mit durchaus psychologischen Prädikaten „aufmerksam**, „exakt** 
bezeichnet, ist darum doch keine psychologische Prüfung, wenn es auch sach- 
lich dasselbe ist, wie wenn etwa nach der Kr aepelin sehen Methodik die 
Arbeitskurve des fortlaufenden Rechnens experimentell gewonnen wird. Die 
Wissenschaften sind doch weniger ihrer Methodik, als ihrer Ziele nach abzu- 
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nach: nicht geeignet Erst recht unbrauchbar sind sie, wenn sie nur an Ver^ 
Suchspersonen der Laboratorien erprobt sind und dann dem berechtigten 
Zweifel Raum geben, inwieweit sie bei dem ganz anderen Menscheumaterial^ 
welches Gutachtenfälle zumeist der arbeitenden Stände sind, noch Geltung 
haben. Zudem sind sie meist zu theoretisch nach speziellen Lehrmeinimgen 
der Psychologie aufgebaut; man sehe nur zu, was für verschiedene Vorgänge 
von Psychologen als „Aufmerksamkeit*^ bezeichnet wurden, und wie verschieden 
dementsprechend die „Aufmerksamkeitsprüfungen** sind. 

Man muß sich bei aller Gleichheit der Methodik der groI^n Ver- 
schiedenheit der Fragestellungen bewußt werden. Das psychologische 
Experiment ist für das gegenwärtige Entwioklungsstadiüm nur 
so w*eit mit Berechtigung heranzuziehen, als es klinische Frage- 
stellungen besser als die klinische Methodik zu beantworten im- 
stande ist 

Aus diesem Satze ergeben sich zwei Anwendungen: die erste von mir 
im L Bande' at^sführlich geübte ist die Heranziehung des speziellen Experi- 
mentes da, wo eine (lokalisatorische) Einzelstörung feiner Art festgestellt, 
od6r aber als unwahrscheinlich ausgeschlossen werden jSoll. Das springende 
Beispiel ist die Anwendung des tachystoskopischen Experimentes zur Diagnose 
voix Verlangsamungen des sehenden Erkennens da, wo durch das freie Bilder* 
vorlegen eine Störung nidht vorhanden ist, oder aber da, wo sie bei einer 
Verletzung des Schädels . über der Okzipitalkonvexität ausgeschlossen werden 
soll. Die Indikation zum Experiment ist also durchaus klinisch-lokalisa- 
torisch. 

Ganz anders ist die Anwendung der psychologischen Methodik zur 
Untersuchung der allgemeinen Leistungsfähigkeiten. Hier haben wir nicht 
die einzelne Defektanalyse, sondern die Prüfung einer Reihe von elementaren 
Vorgängen, welche zusammengefügt die allgemeine Leistungsfähigkeit ergeben. 
Man hat hier schon auf selten der Psychologie mit einem gewissen Recht 
das Wort „Experiment** vermieden und durch „Test** ersetzt. Leider sind 
die Mehrzahl dieser Tests für die pädagogische Psychologie und die Schul- 
intelligenz entwickelt worden und deshalb, abgesehen von wenigen Ausnahmen, 
für die Fragen der Arbeitsbegutachtung Erwachsener schwer verwendbar. Es 
war notwendig, gerade für die idinischen Fragestellungen «ine passende Auswahl 
unter den vorhandenen zu treffen und fühlbare Lücken auszufüllen. Ich selbst 
habe diese Aufgabe dadurch zu lösen versucht, daß icli die psychologischen 
Arbeitsprüfungen mehr und mehr praktisch gestaltet habe. Denn es 
kommt für viele Fragen des klinischen Gutachterstandpunktes gar nicht so 
sehr auf die reinliche Isolierung von ganz bestimmten einzelnen seelischen 
Leistungsfähigkeiten an, als vielmehr auf die exakte Feststellungsmöglichkeit 
der Arbeitsleistungen in der komplexen Art,* wie sie in der Praxis wirklich 
gegeben sind. 

Wenn ein Kliniker berichtet: „Patient macht einen langsamen und unge- 
schickten Eindruck**, nachdem er den Patienten sich an- und ausziehen ge- 
sehen: hat, 80 ist das ein klinisches freies Urteil. Wird der Mann nun einer 
psychologischen Arbeitsprüfung unterworfen, bei der er unter Zeitmessung 
hintereinander neun Sterne aus Papier ausschneiden] soll, so ist doch jeden- 
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Die Begutachtung der Unfallsfolge ist i|( sehr vielen F&llen besthnmeod 
fär das ganze fernere Lebensschicksal des Mannes und seiner 'Famüie, und 
es muß unbedingt die ärztliche Mühegebung eine entsprechend große sein. 
Es ist doch ein arges Mißverhältnis zu dem, was auf dem Spiele steht, weii'n 
häufig einmalige Sprechstundenuntersuchungen, die nachher in einen ganz 
unzulänglichen Schemafragebogen eingetragen werden, als genügend angeseheii 
werden. Man kann sich ohne weiteres ausrechnen, daß Unvollkommenheiten 
der Diagnostik, wie sie bei kurzen Sprechstundenuntersuchungen gat nicht zu 
vermeiden sind, dem Staat Tausende an Geldkosten und viel Verlust an produk* 
tiver Arbeitskraft bringen müssen, die wir nach dem Kriege besser brauchen. 

Jedenfalls sprechen keine Gründe dagegen, die neurologische Unfall'» 
begutachtung in einem eigens dazu eingerichteten ärztlichen In- 
stitut unter Anwendung aller erfolgversprechenden Mittel statt- 
finden zu lassen. Wenn sich auch vorläufig noch vieles dieser Einrichtung 
zur offiziellen Medizin in Widerspruch setzt, manches auch als medizinisch 
unüblich erscheinen mag, es wird doch sicherlich die Zeit konunen, in der 
der Anschluß wieder gefunden und aus der vorübergehenden Spezialisierung eine 
allgemeine Erweiterung des Feldes medizinischer Wissenschaft Ifiommen wird. 
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träumen so nachdrücklich hervortreten lassen, daß eine mög- 
lichst weit gefaßte und vorurteilslose Namengebung erst recht 
nicht mehr abzuweisen ist. 

Nehmen wir die Gesamtheit der beobachteten Erscheinun- 
gen einheitlich zusammen, so ergibt sich ganz von selbst eine 
Dreiteilung der Symptomatologie: 

1. Der subjektive Komplex der nervösen Beschwer- 
den. 

2. Die objektive Herabsetzung der körperlichen 
und geistigen Leistungsfähigkeit. 

3. Die Veränderung der gesamten Persönlichkeit. 

Selbstverständlich sind das nur Abgrenzungen der Darstellung, nicht der 
wirklichen Kasuistik, deren große Variabilität überhaupt der schematischen 
Abgrenzung widerstrebt. Ausgeschlossen ist hier mit Absicht die trauma- 
tische Epilejpsie, welche praktischerweise als Sondersymptom zu führen ist. 
An sich würde- es viel größere Berechtigung haben, die Epilepsie als ein 
Einzelsymptom des Spätzustandes zu führen, als umgekehrt, wie man das 
häufig findet, die Epilepsie zum hervorstechendsten Merkmal zu machen und 
die übrigen Symptome, wie besonders die Demenz und Charakterveränderung, 
mehr als Begleiterscheinung der Epilepsie denn des Himtraumas darzustellen .- 
Es ist in diesem Buche nicht eine klinisch vollständige Darstellung der 
Allgemeinschädigung nach Himtrauma, also der posttraumatischen Himleistungs- 
schwäche beabsichtigt, sondern gerade das herausgehoben, worin meiner An- 
sicht nach das Kriegsmaterial die-wesentlichste Erweiterung unserer Erkennt- 
nisse gebracht hat. Da ein theoretischer Zwang zur simultanen Darstellung 
nicht besteht, es eher vorteilhaft ist, dem hier besonders naheliegenden 
Schematisieren einheitlicher Zustände entgegenzuwirken, so erwies sich diese 
Darstellungsart um so vorteilhafter, als andererseits die Darstellung der in- 
tellektuellen Leistungsschwächung ein sehr ausführliches Eingehen auf die 
aphasischen und auch besonders durch Stirnhimverletzung bedingten Störungen 
erforderlich macht 

Dagegen ist die Symptomgruppe der Beschwerden in dieses Buch 
mit hineingenommen worden, weü diese sich unter die körperiiche Leistungs- 
fähigkeit großenteils einbegreifen lassen und auch besonders enge Beziehungen 
ur körperlichen Arbeit aufweisen. Die Veränderung der Gesamtpersönlichkeit 
kann vollständig erst später zur Darstellung gelangen; sie ist aber hier inso- 
weit einbezogen worden, als es sich um die „Arbeitspsyche**, den Arbeits- 
charakter, besonders den Arbeitswillen handelt. Dadurch ergab sich auch 
die willkommene Gelegenheit, eine Abhandlung „Hirnverletzung und 
traumatische Neurose" in dies Buch einheitlich hineinzuverarbeiten imd 
Wiederholungen zu vermeiden. Auf die intellektuelle Leistungseinbuße wird 
hier nur soweit eingegangen , als es sich um die wohlbekannten, einfacher 
Methodik zugänglichen Erscheinungen handelt, welche zur klinischen Voll- 
ständigkeit der geschilderten Fälle unumgänglich nötig sind. ^ 
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fahren nicht usw.** Solche „die Hirnverletzten** gibt es 
um so weniger, je genauer derEinzelfall untersuchtwird. 
'Und wenn auch — was mir allerdings sehr zweifelhaft ist - - 
theoretische Gründe die Berechtigung solch allgemeinen Be- 
hauptens stützen würden, angesichts der Tatsache, daß sich 
solche notwendigerweise pessinüstischen allgemeinen Behaup- 
tungen für die Praxis in Millionen an Renten und iji sonstigen 
sozialen Schaden umsetzen, ist hier äußerste Zurückhaltung 
eine Pfücht. 

Auch die allgemeinen Einbußen • sind in ihrer Symptoma- 
tologie und ihrer Schwere ebenso mannigfaltig wie die lokali- 
sierten Ausfallssymptome; keinesfalls darf die Anschauung 
Boden gewinnen, wie wepn der Variation der lokalisierten 
Ausfälle eine Stereot^jpie der allgemeinen Einbuße — 
etwa die Ermüdbarkeit — gegenüberstände. 

Die große Verschiedenheit der Symptome können wir 
ferner nicht etwa imter den Begriff einer nach endogener 
Ursache individuell verschiedenen Reaktion auf das Trauma 
schematisieren,* sondern sie muß in erster Linie als die 
natürliche Folge recht verschiedener pathologisch-anatomischer 
Verhältnisse begriffen werden. Keinesfalls kann man bei der 
Betrachtung der Spätzustände nur die einfache Tatsache des 
Hirns ubstanz Verlustes als solchen zugrunde legen. Die Art der 
Schädigung des Gesamthirnes im Anschluß an lokalisierte Ver- 
letzungen muß natürlich ganz verschieden sein: je nach dem 
Bereich der mit der Exstirpationswirkung^ verbundenen Kon- 
tusion der angrenzeiiden Hirnteile und des Gesamthims, je nach 
der Störung der Zirkulation, je nach der septisch-toxischen Ge- 
websdegeneration, je nach der Druckaffektion als Folge von 
Hämatom-, Prolaps-, Abszeß-, Zystenbildung, je nach fester 
Narbenbildung, hämorrhagischer Erweichung, sekundärer De- 
generation usf. Zweifellos wird der Fortschritt infolge der erst 
später zu erwartenden Sektionsbefunde hier erhebliche Auf- 
klärung bringen und manches, was in allgemeiner Erörterung 
als individuelle Variation nervösen Krankseins erscheint, auf 
pathologisch-anatomische Verschiedenheiten zurückführen.. 

Der Mannigfaltigkeit der Zustände der posttrauma- 
tischen Leistungsschwäche entspricht eine ebenso große 
Mannigfaltigkeit des klinischen Verlaufes. Selbstverständ- 
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mit Sicherheit eine überwiegende Zunahme der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit festgestellt. Im einzelnen er- 
geben sich aber recht ^roße Verschiedenheiten. Die Verlaufs- 
kurve ist eben nicht gleichmäßig, sondern schwankt; gerade 
das periodenweise Schlechterbefinden, welches teils durch 
äußere Ursachen, wie Überanstrengung und Hitzeperiode, teils 
auch von endogwien Ursachen ausgelöst wird, scheint eins der 
hauptsächlichsten Charakteristika der Spätzustände zu sein. 
Diese Kurvenschwankung kombiniert sich dann mit den tage- 
weisen Schwankungen und epileptischen Zuständen. Für unsere 
Art der Hiemabehandlung ist es eine sehr wichtige Feststellung, 
daß diejenigen Fälle, welche den Typus der neur- 
asthenisch-hypochondrischen „traumatischen Neurose** 
zeigten, alles Spätfälle waren, jedenfalls sicher nie Fälle 
von bis 3 Monaten nach der Verwundung. Die Wesensverände- 
rung zum Depressiv-mürrisch-gleichgültigen tritt sicherlich erst 
im chronischen Stadium auf und hat psychogene Mitursachen, 
zum Teil stellt sie eine ganz normale Reaktion 'auf die zu Bewußt- 
sein gekommene Insuffizienz dar. Im allgemeinen kann man 
wohl sagen, daß bei schweren Hirnverletzungen erst i — 1 1/2 Jahre 
nach der Verwundung der Zustand so ist, daß eine vorläufige 
Berufsbrauchbarkeit vorliegt. Ich glaube, daß das häufige ^viel 
zu frühe berufliche Einrangieren die Psychen und Schicksale' der 
Leute sehr ungünstig beeinflußt, da sie, in einem noch relativ 
viel zu schwachen Leistungsstadium anfangend, nun, da sie 
ihren Zustand für dauernd halten, teilweise aus dem alten Berilfe 
herauskommen oder sich um Invalidenposten bemühen. 

Die eigentlich regressiven Fälle zeigen, nachdem nach 
einigen Monaten die Besserung bis zu einem bestimmten Kurven- 
gipfel aufgestiegen ist, wieder ein ganz allmähliches Verschlech- 
tem. Dieses Verschlechtern ist viel schleichender als das Besser- 
werdeh. Während man schon innerhalb der Zeiträume von 2 bis 
3 Monaten Beobachtung deutliche Besserungen sieht, kann man 
dasselbe bezüglich der Verschlechterungen nicht behaupten. Diese 
sieht man erst dann, wenn längere Monate überblickt werden, 
und am auffälligsten natürlich, wenn einen die endassenen 
Leute besuchen. Ob es Zustände einer langsam und sicheren 
fortschreitenden traumatischen Demenz ilifolge allgemeiner Ge- 
websdegeneration gibt, ist schon aus der Friedensliteratur nicht 
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ein nifehr oder weniger inniges Aggregat von physiologisch gleichwertigen 
Zellen, sondern mehr wie die übrigen Organe ein Organismus im Organismus. 
Das Gehirn unterliegt damit also auch dem Gesetz, daß die Störung eines 
Gliedes auch eine Störung des Ganzen zur Folge haben muß. Man ist leider 
gerade auf hirnphysiologischer Seite zu sehr geneigt, die enge Kohärenz der 
Hirnfunktionen zu übersehen, geblendet von der überraschenden Tatsache der 
lokalisierten Ausfälle. Der von der Anatomie weniger beeinflußte Psychologe 
muß demgegenüber betonen: alle lokalisatorischen Tatsachen ver- 
stehen sich doch nur unter der Einschränkung der allgemeinen 
Gesetze des Bewußtseins. Wenngleich das sehende Beobachten von der 
Sehregion und der Handschluß von der Extremitätenregion aus besorgt wird, 
so bestehen diese beiden Funktionen doch nicht unabhängig nebeneinander. 
Denn während man mit vollster Kraft in der Hand ein Dynamometer zusammen* 
drückt, kann man nicht gleichzeitig eine sehr scharfe sehende Beobachtung 
machen. Drückt man mit der rechten Hand am Dynamometer 30 kg und mit 
der linken 25 kg, dann drückt man mit beiden Händen zusammen nicht 55 kg, 
sondern weniger. Somit muß deduktiv als Prinzip der himphysiologischen 
Mechanik angenommen werden, daß die lokalisierten Verietzungen auch eine 
Minderung der übrigen Funktionen mit sich bringen müssen. Die pathologischen 
Befunde nach diesem Gesichtspunkte zu deuten, ist vorläufig noch sehr schwer, 
da wir gerade über die physiologische Natur der Kohärenz der zerebralen 
Mechanismen ganz unsicher orientiert sind. So wie die Leistung einer Dampf- 
maschine herabgesetzt wird, ob eine Störung am Kolben, am Zylinder oder an 
der Feuerung angreift, so würde es sich auch beim zentralen Nervensystem 
verhalten, daß die allgemeine Leistungsschwäche Folge sehr verschie- 
dener Einzelstörungen ist. Nur andeuten will ich femer die sehr wahr- 
scheinliche Hypothese, welche von verschiedenen Autoren aufgestellt worden 
ist, daß jedem Himteile nicht nur die spezielle (lokalisatorische), sondern auch 
eine allgemeine Funktion zukomme und somit die einzelne Verletzung auch eine 
Herabsetzung der gesamten Einbuße zur Folge haben müsse. DieMeynert- 
sche Theorie, der zufolge die obersten kortikalen Rindenschichten Träger 
dieser allgemeinen Funktionen seien im Gegensatz zu den unteren speziellen 
sensomotoriscben Zellfaserschichten, oder die Erklärung zerstreuter stummer 
Regionen, besonders der Stimhimpartien, .zu Substraten^er allgemeinen Lei- 
stungsfähigkeit würde sich mit physiologischen und auch pathologischen Tat- 
sachen in Harmonie bringen lassen. 

Vom chirurgischen Standpunkt aus wird man das Schwergewicht der 
Erklärung auf die chirurgisch-anatomischen Verletzungsfolgen legen. Daß das 
Überstehen eines akuten schweren Krankheitszustandes, wie er in der Zeit 
der frischen Verletzung mit seiner Chokwirkimg, Blutverlust, Wundinfektion usw. 
bei einem strapazengeschwächten Mann gegeben ist, eine dauernd bleibende 
Schädigung des ganzen Organismus zurücklassen könnte, ist hinreichend plau- 
sibel. Beobachten wir doch auch eine jahrelange Rekonvaleszenz nach schweren 
Geburten. ^ . "^ 

Die Sache wird um so problematischer» je mehr wir zu den speziellen 
Bedingungen übergehen. Die bekannte Tatsache von der teilweisen Abhängigi- 
keit des Blutkreislaufes, des Gewebturgors, sowie der Drüsenarbeit vom ner- 
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das genaueste bis zur psychophysiologischen Analyse des Einzelfalles vor- 
zudringen. Demgegenüber muß betont werden, daß ein Zusammenfassen 
der Tatsachen unter klinische Gesichtspunkte eine Vereinfachung 
des Problems bedeutet, also eine allzu enge physiologische Einzelanalyse 
nicht zuläßt. Die Hauptsache ist vorerst die Fesistellung der kör- 
perlichen Leistungsschwächung als nachgewiesene Tatsache. Es 
ist ein Fragen nach ganz anderer Richtung, wenn man sich das Ziel einer 
physiologischen Analyse der Besonderheit jedes einzelnen Falles stellt. Ge- 
lingt es natürlich, den engeren physiologischen Zusammenhang im Rahmeo 
klinischer Fragestellung aufzudecken, so ist dies erfreulich; gelingt es aber, 
wie so oft, nicht, dann ist es wohl auch nicht nötig, eine klinisch-psychologisch 
sichergestellte Tatsache durch eine theoretische Hypothese über den speziellen 
psychophysiologischen Zusammenhang in ihrem Werte herabzusetzen. 

' Ebensowenig dürfen wir andererseits der Neigung folgen, 
Symptommannigfaltigkeiten zum einheitlichen Krankheitsbild 
zu schematisieren und Identität der nervösen Sym- 
ptome Ifür eine Identität von Krankheitszuständen zu 
halten. Dieses ist in der Geschichte der Neurologie besonders 
hinsichtlich der allgemeinen psychischen. Symptome eine 
häufige Quelle des Irrtums gewesen. So wie. es anatomisch ge- 
sicherte Paralysen gibt, die ganz unter dem psychischen Bilde 
einer Dementia praecox verlaufen, so wie das Verwechseln einer 
multipeln Sklerose mit Hysterie auf Grund des allgemeinpsychi- 
schen Bildes eine im Einzelfall entschuldbare Fehldiagnose sein 
kann, so ist auch unverkennbar zwischen den allgemeinen 
nervösen Zuständen nach Hirnverletzungen und Er- 
krankungen ganz anderer Genese oft eine recht weit- 
gehende Übereinstimmung der allgemeinpsychischen 
Symptomatologie vorhanden. 

Dies kann zum fundamentalen Irrtum führen bei 
der Abgrenzung der organischen Schwächezustände von 
den psychogenen Unfallreaktionen. 

Rein den Worten nach ist die obige dreifache Symptom- 
gruppierung nichts absolut Charakteristisches für die post- 
traumatische Leistungsschwäche, sondern sie deckt äußerlich 
gencMnmen auch das Krankheitsbild der „traumatischen 
Neurose", wenigstens in der Oppenheimschen originalen 
Form der organischen Erkrankung nach Hirnerschütterung. 

- Die Differenzierung der beiden Krankheiten ist daher un- 
bedingt notwendig, besonders angesichts der Strittigkeit der 
Sachlage und auch der Beobachtungen an Späthimverletzten. 
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theoretisch kollektiviert worden, wo doch eigenthch nur der 
nichts präjudizierende Name „nervöse Unfallerkrankung** so 
lange angebracht gewesen wäre, bis ganz sichere Symptome eine 
differenzierende Diagnose gestattet hätten. 

I. Gibt es nun, wie Oppenheim behauptet, unter diesem 
Material von Unfallkranken eine Gruppe, die sich durch be- 
sondere Einzelkennzeichen als organischer Natur erweist? 2. Sind 
diese Symptome, was man von zerebralen Symptomen verlangen 
muß, absolut charakteristisch? 3. Besteht eine Identität einer 
bestimmten Gruppe von Späthirnverletzten mit der (organischen) 
traumatischen Neurose? 4. Zugegeben, daß es eine Gruppe d^r 
(organischen) traumatischen Neurose gibt, ja auch, daß es nur 
praktisch wäre, sie abzugrenzen — wie verhält es sich bei dieser 
mit der Leistungs- bzw. Arbeitsfähigkeit? 

Zur Beantwortung dieser Fragen habe ich nicht nur das 
gewöhnliche militärische Hirnverletztenmaterial zur Verfügung 
gehabt, sondern auch besonders das Material der Provinzial- 
beratungsstelle von über 200 dauernd untauglichen Leuten, die 
zu einem erheblichen Teile schon die Rentenverfahren durch- 
gemacht und wieder im Berufsleben gestanden haben. Ferner 
dienten mir zum Vergleich eine größere Anzahl rein hyste- 
rischer Fälle. 

Um das hauptsächlichste Ergebnis kurz voraus zu nehmen : 
gerade das Material, welches die lokalisierte und 
stumpfe Hirnverletzung mit der größten anatomischen 
Sicherheit aufweist, ist keine „traumatische Neurose** 
nach der Oppenheimschen Abgrenzung, vielmehr han- 
delt es sich um eine recht äußerliche Übereinstimmung 
einzelner Kennzeichen, wie besonders der subjektiven 
Beschwerden und der Leistungsschwäche. Unter den 
Späthirnverletzten ist nur ein verhältnismäßig kleiner 
Teil, auf den die Oppenheimsche Abgrenzung in etwa 
zutreffen würde; es bestehen aber keine hinlänglichen 
Gründe, diesen Teil mit einer so unterstrichenen 
Kennzeichnung, wie es die „traumatische Neurose** nun 
einmal geworden ist, herauszuheben. 

Man kann einwenden, daß das Material der lokalisiert Ver- 
letzten hier gar nicht als Experimentum crucis herangezogen 
werden dürfe, da ja Oppenheim eine allgemeine mikroskopische 
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prolaps der rechten oder linken motorischen Regionen mit voll- 
ständiger halbseitiger Lähmung bestanden hatte, und bei denen 
nach Rückgang des Prolapses die weitgehende Besserung und * 
das Wiederinf unktiontreten des vorher mißfarbig prolabieren- • 
den Gebietes durch das rasche Zurückgehen der kompletten 
Lähmung sich dokumentierte. Ich habe mehrere Fälle von Ver- 
letzungen in der Gegend des hintefen Schläfenlappens, welche 
anfänglich eine durch Umgebungswirkung zu erklärende 
Hemianopsie dargeboten hatten und bei welchen sich, nach- 
dem diese sich zurückgebildet hatte, selbst mit Methoden feinster 
Psychologie nichts hemiaihblyopisches mehr nachweisen ließ. 
Obwohl also meiner Ansicht nach bezüglich der posttraumati- 
schen Leistungsschwäche ein genereller wesentlicher Unterschied 
zwischen den lokalisiert Hirnschußverletzten und den bloßen 
Kontusionen und Kommotionen nicht besteht, so habe ich doch 
noch ausdrücklich an meinem sehr reichhaltigen Material, auch 
an stumpf Hirnverletzten, die Frage geprüft, ob sich ein 
genereller Unterschied findet. Keinesfalls spricht das Material 
die Gesetzmäßigkeit aus, daß die nur stumpf Himverletzten 
besonders traumatische Neurosen darstellten,, im Gegensatz zu 
den bloß lokalisiert Verletzten. 

Die Sichtung eines Materials von mehreren hun^dert 
durchgearbeiteten Fällen zeigt, daß man, wenn man 
nur die psychische Symptomatologie zugrunde legt, 
eine „traumatische Neurose" um so häufiger diagnosti- 
zieren müßte, je unsicherer die chirurgischen und auch 
zerebralen Symptome der Hirnverletzung sind! 

Wenn — wie man dies auf meiner Station von tagsüber 
ernstlich arbeitenden Hirnverletzten sehen kann — schwer halb- 
seitig Gelähmte mit umfangreich zertrümmertem Schädelbruch 
und Fissuren ihrem Beruf nachgehen und fröhlich arbeiten, 
leicht Gelähmte noch schmieden sieht usw., so hält es recht 
schwer, an die organische Ernstlichkeit der Arbeitsunfähigkeit 
der Fälle von traumatischer Neurose zu glauben, bei denen eine 
Hirnverletzung nur unsicher in Frage kommt. Die Zustands- 
bilder der sicher Hirnverletzten, so. wie sie sich jetzt 
bei der andersartigen Lazarettbehandlung gezeigt 
haben, sind in ihrer Gesamtheit ein schlagender Be- 
weis für die Richtigkeit der Lehre, daß die über- 
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Häufiger, aber doch absolut genommen auch noch sehen, 
sind die Fälle von hysterischer Übertreibung mittlerer und be- 
sonders leichter Herddefekte, z. B. das ausgesprochene psycho- 
gene Hinken auf Grund einer leichten Beinlähmung, psychogenes 
Stottern auf Grund einer leichten motorischen Aphasie und 
relativ am häufigsten übertreibender Tremor und Schwäche bei 
Armparesen. Viel häufiger ist, und das gibt gerade sehr-, zu 
denken, bei Hirn verletzten der Zusatz von heterogenen Sym- 
ptomen, z. B. eine hysterische linksseitige Armlähmung bei links- 
seitiger Stirnhirnverletzung, eine Aphonie bei Beinlähmung usw. 
Aber groß ist ^uch dieser Anteil nicht. 

Als psychogen wurde auch diejenige häufige Gruppe gerechnet, welche 
bei Abwesenheit von ausgesprochenen hysterischen Symptomen in ihrem all- 
gemeinen Wesen und Untersuchungsreaktionen ein übertriebenes Schwäche- 
bzw. Krankheitsbewußtsein oder aber „Nervosität** erkennen ließ. Ich 
schildere diese wohlbekannte Gruppe auf Grund der deutlichsten Fälle nicht 
nur deshalb, um verständlich zu machen, wie der obige Prozentsatz von 
12 — i5®/o zustande gekommen ist, sondern auch, weil sich vielleicht nur be- 
züglich dieser einen Gruppe eine ätiologische Beziehung zur Hirnverletzimg, im 
Gegensatz zu ausgesprochen hysterischen Einzelsymptomen, nicht von der Hand 
weisen läßt. Bei der Pupillenprüfung schrecken sie übertrieben zusammen, 
kneifen die Augen zusammen und behalten diese Reaktion — gegenüber dem 
bloßen Schreck der Nervösen — bei nochmaliger Prüfung bei. Bei Prüfung 
der Augenbewegungen folgen sie schlecht und langsam und kontrahieren 
Nacken- und Kinnmuskulatur gegen die den Kopf fixierende Hand des Arztes. • 
Bei der Trigeminusprüfung, die ich mit einem die Nadelstiche ersetzenden 
Nadelrädchen vornehme, zucken sie erst übertrieben zusammen, machen auf 
die Frage nach der Differenz eine lange Überlegungspause, um dann zumeist 
die Seite der Verletzung als weniger empfindlich anzugeben. Die Prüfung 
des Komealreflexes löst zuerst Schreck aus. Bei Wiederholung der Prüfung 
kann sich dann ein Fehlen des Komealreflexes einstBllen, besonders wenn 
man, sich des Hilfsmittels bedient, den Patienten einige Zeit einen Punkt der 
Wand oder den vorgehaltenen Finger fixieren zu lassen — eine Erscheinung 
suggestiver (hypnotischer) Einengung. Beim Mundöffnenlassen lassen sie nur 
etwas den Unterkiefer fallen und bringen das Gesicht in klagende Mimik. 
Aufgefordert, zu pfeifen, blasen sie kümmerlich. Bei der Gehörprüfung findet 
eine Herabsetzung der Flüsterspracheperzeption statt, je nach der Geduld des 
Untersuchers, d. h. je nach der Meterentfe^nung bald mehr, bald weniger. 
Beim Hinlegen auf den Diwan legen sie sich nicht in bequeme Ruhelage, 
sondern nehmen eine gezwungene Haltung ein, bei der viel häufiger, als daß 
es Zufall sein könnte, die Hände den Geschlechtsteil kreuzweise decken. 
Prüft man Trophik und Tonus, so spannen sie. Oft auch findet sich 
Katalepsie, besonders dann, wenn man, den Blick des Patienten 
fixierend, den Arm mit einem gewissen „imperativen Ruck" in die 



20 '■ «■Pi'el- 

sind. Es sind dann wohl die Einzelsymptome, in deren Wahl sich 
ja Oppenheim nicht als glücklich erwiesen hat, nur in Form 
deduktiven Beweisens dazu gekommen. Wir müssen bei allen 
diesen Fällen mit größtmöglicher Sorgfalt prüfen, ob wir hier 
nicht organische Zustände vor uns haben, welche durch das 
allgemeine psychische Bild einer psychogenen Erkrankung lar- 
viert werden. 

Wir kommen nun wieder zur speziellen Sympto- 
matologie! 

Klagen über Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Ermüdbar- 
keit, Schwindel usw., sind an sich überhaupt kein sicheres Sym- 
ptom, finden wir sie doch in der gleichen Weise nicht; nur bei 
Nervenleiden, sondern überhaupt bei einer Unzahl von inneren 
Erkrankungen, und besonders in der Rekonvaleszenz von In- 
fektionskrankheiten. Es muß wundernehmen, daß man gerade 
bei der „traumatischen Neurose" solches Gewicht auf die Be- 
schwerden gelegt hat ; bei dem Fehlen der objektiven Symptome, 
deren ]?eichliches Vorhandensein bei anderen Nervenerkrankun- 
gen zu einer Nichtbeachtung des diagnostischen Wertes der Be- 
schwerden geführt hat, ist das doch streng genommen nur der 
Ausdruck einer gewissen Verlegenheit gewesen. Das Vorliegen 
nervöser Beschwerden an sich beweist gar nichts. 

Die Symptomgruppe der Beschwerden, wie sie in den 
Klagen der Hirnverletzten dem Arzt entgegengebracht werden, 
hat bei oberflächlicher Untersuchung etwas Stereotypes. Man 
hört die Klagen über Kopfschmerzen, Stechen im Kopf, Kopf- 
druck besonders bei Witterungswechsel, Flimmern vor den 
Augen, Schwindel besonders bei Anstrengungen, Empfindlich- 
keit gegen Licht, Geräusche, Eisenbahnfahren, Alkohol, warme 
Räume, Beklemmungsgefühie, schlechten Schlaf, unruhige 
Träume, Verstimmung, Gedächtnis- und Denkschwäche, Ver- 
minderung des Interesses usw., kurz, die ganze Blütenlese der 
neurasthenischen Beschwernisse, unter der nach meinem Ma- 
terial nur die Appetitlosigkeit, — wie überhaupt bei nerven- 
kranken Ungebildeten — , seltener zu sein scheint. Dieser Kom- 

; variiert natürlich graduell je nach den Herdsymptomen 

je nach den epileptischen Zuständen^). 

■) Vgl, hieriu § s I Die Sehbeschwerden ia Bd. I. 



Leute auf der Station, besonders im Loterricht, in dt-r 
Werkstätte und bei der Erholung. Der Prozentsatz der 
Leute, welche in ihrem gaiuen äußeren \'erhalten schon einen 
den starken Klagen entsprechenden leidenden Eindruck 
machen, ist so gering, daß er das gesamte Bild einer Station von 
SpathimverleUten kaum beemfluBl. Ein wesentlicher Unter- 
schied in der Gesamtstimmung meiner Himverletzten gegenüber 
einer Station etwa von Amputierten, ist mir und anderen nicht 
aufgefallen. Die Kopfschmerzen. SchwinddanfäDe usw. hindern 
die Leute, nur in -Ausnahmef allen, ein rauchgefülltes Kino m be- 
suchen. Das schlechte \'ertragen des Fahrens mit der Elektri- 
sthen und mit der Eisenbahn hat sich bis jetzt wenigstens 
einem lebhaften Stadt- und Heimaturlaubsbedürfnis nicht ent- 
gegenstehend erwiesen. 

Die Beschwerden der Hirnverletzlen müssen auf 
das richtige Maß zurückgebracht werden. Es gibt 
einen zwar relativ kleinen, aber doch beträchtlichen 
Teil von sicher schwer Hirn verletzten, welche ein 
chronisches Wohlbefinden angeben, besonders die 
Kopfschmerzen ganz bestimmt verneinen — nicht etwa aus 
Dissimulation oder Euphorie, die nur in Ausnah mefäUen 
eine Rolle spielen. Sicher ist jedenfalls, daß gerade Gebildete 
in ihrer Gesamtheit \-iel weniger Beschwerden angeben als 
Ungebildete. Verläßt man sich auf die Exploration be- 
sonders intelligenter, absolut zuverlässiger und nicht psycho- 
gen komplizierter Einzelf.iüe. so Mellt sich die Sachlage un- 
gefähr so dar: i. die schwere dauernde Beeinträchti- 
gung des Wohlbefindens mit starken Kopfschmerzen. 
Kopfdruck usw., das Kranksein im vulgären Sinne, "ist 
sicher vorhanden, aber als länger dauernder Spätzu- 
stand monatelang nach chirurgischer Heilung jedenfalls 
verhältnismäßig selten; 3. überwiegend ist das nur zeit- 
weise Auftreten von Schlechtbefinden und Beschwer- 
d zwar zumeist bei besonderen Gelegenheiten, 
arbeit, Witterungsumschlag. Störung der Lebensweise, 
eaterbesuch, längerem Aufbleiben, nach körperlichen 
tigen Anstrengungen usw., kurz überall da, wo auch 
oder sonstwie Leidende und konstitutionell Empfind- 
ht mit Beschwerden reagieren. Man versteht diesen 
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Auch aus den anderen Untersuchungsmethoden hat sich 
ergeben, daß die früher ernstlich infiziert gewesenen 
Fälle bezüglich ihrer Spätzustände erheblich viel 
schlechter beurteilt werden müssen als aseptisch ge- 
bliebene. Vielleicht scheint es deshalb glatten Gewehrdurch- 
schüssen, welche ja leichter als die Granatverletzungen und 
tangentialen Zertrümmerungsschüsse aseptisch bleiben, bezüg- 
lich des subjektiven Spätzustandes besser zu gehen. 

Daß bei einem schwerleidenden Aussehen jedesmal an einen 
Spätabszeß oder eine andere chirurgische Komplikation gedacht 
werden muß, ist selbstverständlich. Es ist aber von chirur- 
gischer Seite schon genügend hervorgehobeja, und auch ich 
kann dies durchaus bestätigen, daß auch ein erheblich großer 
Hirnabszeß keine sehr ernstliche Störung des Gesundheits- 
gefühles zu bedingen braucht. Wahrscheinlich ist die Zahl 
der Abszesse deshalb erheblich viel größer als sie zur Operation 
kommen, weil sie nach dieser Sachlage, zumal bei dem so 
häufigen Fehlen von Pulsverlangsamung, Temperatursteigerung, 
Drucksymptomen und Leukozytenvermehrung eine unsichere 
Indikation haben. 

In den meisten Fällen, — ich kann mich hier nicht auf die 
chirurgischen Verhältnisse näher einlassen — , hat sich mein 
Grundsatz in allen Phallen von schwerleidendem äußerem 
Habitus eine operative Indikation zu stellen, bewährt, 
wenn diese auch aseptische Verhältnisse vorfand und nur in 
der Wundrevision, Splitterentfernung usw. bestand. Meiner An- 
sicht nach würden die chirurgischen Resultate bezüg- 
lich der Spätoperation erheblich günstigere werden, 
wenn man gerade auf chirurgischer Seite bei der Ver- 
wertung der subjektiven Symptome eine schärfere Tren- 
nung zwischen diesem leidenden Zustand einzelner Fälle 
und den „üblichen Beschwerden** der Gesamtheit der 
Hirnverletzten vornehmen würde. Das bloße Vorbringen 
von Klagen, auch wenn sie lebhaft und glaubhaft sind, kann 
allein nie eine chirurgische Indikation sein, denn Operierte 
klagen genau ebenso wie ganz unoperiert Gebliebene. 

Einen erkennbaren Einfluß haben auch Lebensalter und 
somatische Konstitution. Anscheinend vertragen jugendliche In- 
dividuen unter 20 und ältere über 35 schätzungsweise die 
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erkenntnis bleibt, ja für allerschwerste Fälle ist es sogar 
die Regel. Wie wir schon den früher erwähnten Fällen ent- 
nehmen können, sind selbst ganz erhebliche und glaubhafte 
Klagen über Beschwerden und herabgesetzte Leistungsfähigkeit 
niit objektiv guten Leistungen' vereinbar. Es kommt eben ganz auf 
die Stellungnahme der Gesamtpersönlichkeit an, und wenn 
diese auch in Einzelfällen durch die Hirnverletzung schwer leidet, 
so geschieht dies doch nicht durchweg in dem Maße, um den Satz 
aufzuheben, daß eine gute Willenskraft, Lust und Liebe zur 
Arbeit auch ganz erhebliche subjektive Beschwerden und ob 
jektive Insuffizienzen überwinden können. Wenn wir fernerhin 
noch bedenken, daß normalerweise die Leistungsfähigkeiten der 
gesunden Menschen in einem ganz großen Bereiche schwanken, 
so ist ein auf der Basis der Beschwerden gewonnenes generell 
pessimistisches Urteil über die Leistungsfähigkeit Hirnverletzter 
so schematisch wie nur möglich. 

Meiner Ansicht nach liegt das Schwergewicht des Problems 
bei der „traumatischen Neurose** viel weniger in der Symptoma- 
tologie der psychogenen Zeichen und Beschwerden als in 
der Frage: Liegt dem Beschwerdekomplex und der sub 
jektiven Insuffizienzreaktion eine objektive, d. h. psycho- 
physiologische Leistungsschwäche zugrunde, oder han- 
delt es sich um eine rein psychische Schwäche, d. h. 
ein suggestiv zu beseitigendes Symptom. 

In der doch so erheblich angeschwollenen Literatur über 
die traumatische Neurose ist wenig zu finden über diesen fun- 
damentalen Unterschied zwischen der objektiven und 
der subjektiven Leistungsschwächung. Und doch ist dieses 
der eigentliche springende Punkt. Die Theorie einer organischen 
molekularen Hirnveränderung schließt ohne weiteres ein, bzw. 
legt es nahe, stillschweigend anzunehmen, daß eine objekive 
physiologische Herabsetzung der gesamten nervösen 
Leistungsfähigkeit und damit der Berufsfähigkeit durch 
das Trauma eingetreten ist. Und umgekehrt, bei der 
psychogenen Leistungsschwäche handelt es sich in 
allererster Linie um eine erworbene Herabsetzung auf 
dem höheren Gebiete der persönlichen Willens- und 
Sozialpsyche, erst in zweiter Linie um erworbene oder an- 
geborene physiologische Leistungsschwäche. Man hätte das 
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Veränderung der Arbeitspsyche auf rein psychischem 

Wege. 

Recht naheliegend ist die Überlegung, daß die allgemeine 
Herabsetzung der gesamten Persönlichkeit, die wir auch als 
Spätfolge des Hirntraumas finden, doch in irgend einer Form 
auch zu einer Herabsetzung des Arbeitswillens führen müsse, und 
daß dann damit wieder eine Gleichheit der Verhältnisse bei 
Organischen und Psychogenen gegeben sei. Dieser Einwand 
ist nur theoretisch so schwierig, in der Praxis spielt er nur eine 
geringe Rolle und läßt sich zumeist durch weitere Steigerung 
der Untersuchungstechnik beseitigen. 

Zur Hysterie pflegen die Autoren oft nicht nur dn wissen- 
schaftlich objektives, sondern auch ein menschliche Werturteile 
fällendes Verhalten einzunehmen. ;So konmit es, daß bei einigen 
Autoren die Diagnose der Hysterie den fast selbstverständlichen 
Beiklang einer charakterologischen Minderwertigkeit, nicht nur 
im theoretisch-psychologischen, sondern im ethisch-sozialpsycho- 
logischen Sinne bekommen hat. Versucht man objektiv sich 
über das Material Rechenschaft zu geben, so fällt im Gegen- 
satz zu Hirnverletzten die große Zahl der Psychogenen auf, deren 
psychische Minderwertigkeit sich vor allem im Arbeitswillen 
zeigt, und zwar handelt es sich hier nach meinen Erfahrungen 
an Hand der Arbeitsbeobachtungen um einen sehr viel größeren 
Teil der Fälle, als man dies bisher angenommen hat. Faßt 
man das Wort Arbeitswille als den zusammenfassenden Aus- 
druck für alle über den physiologischen Vorgang über- 
geordneten Impulsvorgänge, so läßt sich für Psychogene mit 
Ausnahme seltenerer monosymptomatischer Reaktionen der Satz 
ganz allgemein aufstellen, daß psychogene Reaktion eine 
Herabsetzung des Arbeitswillens bedeute. Meint man aber 
nur die engere Bedeutung des „guten** Arbeitswillens, der sich 
ja mit einer faktischen Willensschwäche psychologisch ver- 
binden kann, so läßt sich dieser Gruppe eine andere, in die 
Aggravation hinüberspielende Gruppe der Psychogenen mit 
„schlechtem** (im ethischen Sinne) Arbeitswillen gegenüber- 
stellen. Wir haben es für unseren ärztlichen Verkehr auf der 
Station praktisch gefunden, die Ausdrücke Hysteria maligna, 
mala, bona zu gebrauchen. 

Wenn es oft schwer ist, schon nach der ersten Sprech- 
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ein guter Arbeitswille insofern, als die Leute lenksam 
der Arbeitsinstruktion folgen. Es ist charakteristisch, daß 
schwer allgemein reduzierte Fälle einen lenksam stumpf- 
sinnigen Fleiß da zeigen, wo es sich weniger um spontane, denn 
um gebundene Arbeitserledigungen handelt. Die Extreme be- 
rühren sich eben in gewisser Weise. Es macht wenig Mühe, bei 
der praktischen Beobachtung zu entscheiden, ob es sich bei 
Hirnverletzten um ein gutes Arbeitsverhalten aus Verlust der 
Spontaneität handelt, oder aber um eine aktive Überwindung* von 
Beschwerden und Anspannung der niederen Leistungsfähigkeit 
durch den höheren zielsetzenden Willen. Andererseits sieht man 
ebenso wie sich die psychogene Suggestibilität und die psycho- 
gene Resistenz des Arbeitswillens äußern. 

Hat man erst einmal auf alle diese Unterschiede geachtet, 
so ynvd man immer mehr von der gänzlichen Disparität der 
post traumatischen Hirnleistungsschwächen einerseits 
und der psychogenen Reaktion andererseits sich über- 
zeugen können. 

Im einzelnen gibt es dann noch eine Menge anderer Unter- 
schiede: die Hirnverletzten mit einem organisch geschwächten 
Arbeitswillen entziehen sich der Arbeit mit einer gewissen Un- 
auff älligkeit ; sind sie schwer allgemein reduziert, so machen sie 
wenig Wesens aus ihrer Arbeitsunfähigkeit. Ganz anders der 
Psychogene, der seine Arbeitsinsuffizienz durchaus wohl betont 
zur Kenntnis des Arztes zu bringen pflegt, bzw. von der hyste- 
rischen Fähigkeit, die Aufmerksamkeit anderer zu erregen, hin- 
länglichen Gebrauch macht. 

Ganz verschieden ist auch die Stellungnahme zur Rente. 
Die Gruppe der Psychogenen mit schlechtem Arbeitswillen und 
Begehrnis Vorstellungen ist selbstverständlich über Rentenfragen 
gut orientiert, ganz im Gegensatz dazu fand sich bei Schwer- 
hirn verletzten eine weitgehende Rentendemenz und Gleich- 
gültigkeit der Zukunft gegenüber. 

Sehr groß ist gerade im Kriegsmaterial die Zahl der Fälle, 
welche in bezug auf sichere organische Einzelsymptome völlig 
negativ sind, und die nur den subjektiven Beschwerden- 
komplex darbieten. Diese Fälle von der psychogenen Dia- 
gnose freizuhalten ist natürlich leichter, wenn man sie nach 
ihrem ganzen Abschlüsse beurteilen kann. Wenn diese Fälle aber 
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lieh. Wir kommen damit zu der Hauptschwierigkeit, nämlich zu 
ihrer Abgrenzung gegenüber der normalen großen Variation der 
Stellungnahme des Individuums zur Schädigung. Personen, 
welche schon von geringfügigen .Erkrankungen e^n großes 
Wesen machen, müssen der strengen Psycho-Pathologie nach als 
Hysterien leichtesten Grades aufgefaßt werden; in der Praxis 
kann die Diagnose aber erst bei einer gewissen abnormen Stärke 
der Reaktion beginnen. Wenn also sich zu einem organisch 
leidenden Aussehen und Wesen noch eine noch als normal zu 
rechnende Klagsamkeit hinzugesellt, so kann der summierte 
Eindruck ein abnormer sein und leicht entweder zur Über- 
schätzung der organischen Leistungsschwäche oder aber zur 
Diagnose einer hysterischen Insuffizienzreaktion führen. 

Ich habe früher sicher einem Teil der Fälle mit der Diagnose 
der hysterischen Komplikation unrecht getan: es waren das' die- 
jenigen Fälle, welche aus Lazaretten kamen, in denen ihnen eine 
monatelange Überpflege zuteil geworden war, größtenteils des- 
halb, weil sie als vereinzelte Kopfschußfälle das pflegende Mitleid 
besonders geweckt hatten. Es handelte sich dabei eigentlich 
nur um eine psychische Konservierung schwerer Anfangs- 
zustände, da diese Fälle größtenteils überraschend schnell ein 
frischeres Wesen annahmen, nachdem sie an die Arbeit ge- 
bracht waren. 

Wir kommen nun zur Feststellung des Grades der körper- 
lichen Leistungsschwäche beim einzelnen Falle. Allgemeine Er- 
fahrungen über die Herabsetzung der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit und des^ Arbeitswillens zu machen, ist, besonders aus 
einer Arbeitsumgebung heraus, verhältnismäßig leicht. Bei der 
großen Reichhaltigkeit und Verschiedenheit der Zustandsbilder 
ist die Gewinnung von allgemeinen Sätzen, losgelöst vom kon- 
kreten Einzelfall, recht leicht, da sich ja die Einschränkungen 
von selber verstehen. 

Die eigentlich schwere Aufgabe ist die Diagnose 
im einzelnen Fall, vor der Entlassung ins Leben. 

Wir können mit dem Urteil über das Vorliegen einer 
Leistungsschwäche nicht immer monatelang warten, und wir 
können auch nicht die Abgabe unseres Gutachtens, das ist in 
diesem Falle des militärärztlichen Zeugnisses mit der Fähigkeits- 
beurteilung und Rentenfestsetzung, so länge aufschieben, bis der 
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Mann 1/2 Jahr lang wieder im Leben gestanden hat und eventuell 
gescheitert ist. Dann kann auch der Laie diagnostizieren. Wir 
müssen danach streben, unsere Diagnostik akut zu sichern. 

Versetze ich mich in die Lage des Klinikers, der den ein- 
zelnen Fall unter Anrechnung der vorher gemachten Allgemein- 
erfahrung beurteilt und der auf die spezielle Methodik der 
Leistungsprüfungen verzichtet, so kanji ich. mir nur 
vorstellen, daß die Situation als eine höchst unsichere 
empfunden wird. Eigentlich besagt die Allgemeinerfahrung: 
bei den Spatz uständeri der Hirn verletzten kann alles vorkommen 1 
Es muß an Maßstäben fehlen, wenn man einerseits Schwerhirn- 
verletzte mit leichter Allgemeineinbuße und Leichthirnverletzte 
mit schwerer Allgemeineinbuße gesehen hat, wenn man einer- 
seits einen anscheinend sehr schweren Fall später berufsfähig 
geworden wiedersieht und den anderen leichten Fall im Leben 
gescheitert. 

Viele Beurteiler lassen sich von der Überlegung be- 
stimmen, daß man die erworbene Leistungsschwäche, ab- 
gesehen von schweren Fällen, liicht diagnostizieren könne, weil 
man gben den Mann vor seiner Hirnverletzung nicht 
gekannt habe und nicht beurteilen könne, ob es sich nicht 
um einen schon vorher leistungsschwach Gewesenen handelt. 

Der Einwand scheint von sehr großer Wucht ange- 
sichts der ungemeinen^ Breite der individuellen Lei- 
stungsfähigkeiten, und er ist auch in der Tat nur durch 
eine zum Teil mühselige Erweiterung unserer Unter- 
suchungstechnik unwirksam zu machen. 

.Selbst zugegeben, daß ein Übermaß an Kritik imjner noch 
besser sei als zu wenig, so pflegt man doch die Resignation un- 
berechtigt weit zu treiben, indem man es unterläßt, die 
gegenwärtige Leistungsfähigkeit einer exakten Prüfung 
zu unterwerfen. 

Um eine Leistungsschwächung durch Hirnverletzung zu 
diagnostizieren, braucht es doch in allererster Linie einer Prü- 
fung derjenigen Leistungsfähigkeit, die der Mann jetzt bietet, 
zur Zeit, wo er in der ärztlichen Hand ist. Inwiefern man diese 
Leistungsfähigkeit als eine schwächere gegenüber dem früheren 
Zustand beurteilen mag, das ist eine zweite Aufgabe. In welchem 
Grade man kritische Zurückhaltung übt, wird bei der Unsicher- 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. \ 
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heit der Sachlage wohl sehr von dem Beurteiler abhängen, daß 
aber jedenfalls ein Urteil über Leistungsschwächung sehr viel 
unsicherer sein muß, wenn der Beurteiler eine Prüfung der 
gegenwärtigen Leistungsfähigkeit unterlassen hat, liegt doch 
auf der Handl 

Mit wenigen Ausnahmen ist bei den meisten Klinikern das 
Urteil über die körperliche Leistungsfähigkeit und Leistungs- 
schwäche eine Eindrucksdiagnose, die nur an der Schwere 
des nervenärztlichen Befundes korrigiert wird. Ein gesund und 
kräftig aussehender Leichthirnverletzter wird als leistungskräfti- 
ger und weniger geschädigt beurteilt als ein schlecht aussehender 
Schwerhimverletzter. Ich werde aber sehr viele Beispiele dafür 
bringen können, daß diese Art der Diagnose sehr unsicher ist. 
Einerseits müssen die normalen Kriterien der Leistungsbeurtei- 
lung nach dem äußeren Eindruck durch die Hirnverletzung un- 
sicher gemacht werden. Das gilt besonders vom kräftigen 
Körperbau und guten Aussehen. Andererseits besteht nur ein 
sehr schwankender Parallelismus zwischen der Schwere der Hirn- 
verletzung und der Schwere der Allgemeineinbuße bzw. der 
körperlichen Leistungsschwäche. Dann kommt ferner hin- 
zu, daß die Leistungsschwächung nichts Absolutes sein kann, 
sondern nur relativ ist : ein ungemein kräftiger Mann kann er- 
heblich einbüßen und doch noch leistungskräftig geblieben sein. 

Daß alle diese Momente in der Praxis weitgehend unbe- 
achtet bleiben, beweisen mir die vielen Fälle, wo auf Grund der 
Hirnverletzung ärztlicherseits die Unbrauchbarkeit für körper- 
lich arbeitende Berufe ausgesprochen wurde, gemäß folgender 
Schlußfolgerung : 

1. Der Maurer X. Y. hat einen schweren Kopfschuß. 

2. Die Hirnverletzung vermindert die körperliche 
Leistungskraft, also^ 

;^. X. Y. kann nicht mehr in seinem körperliche An- 
forderung stellenden Berufe bleiben. 

Das ist ein regelrechter Trugschluß, denn es kommt gar 
nicht darauf an, wieviel der Mann eingebüßt hat, sondern nur 
darauf, daß entschieden werde, ob die gegenwärtig noch be- 
stehende Leistungsfähigkeit noch den normalen Anforderungen 
entspricht. 

Dazu ist es unbedingt erforderlich, mit Prüfungsmethoden 
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klagt wird, abe^ doch die völlig durchgeführte schwere Berufstätigkeit eine 
objektiv gute Leistungsfähigkeit dokumentiert Das ist, zumal vorläufig unsere 
Methoden zur FeststeUung der objektiven Leistungsschwäche noch sehr grob 
sind, stets im Auge zu behalten. Kann doch der Unterschied die allerwich- 
tigste Differentialdiagnose begründen; objektiv physiologische Leistungs- 
schwäche (organisch) oder subjektives Gefühl der Leistungsschwäcbuog 
(psychogen). 

Der selbstverständliche Gewinn eines großen Materials ist die MÖglicb- 
keit einer Gruppierung zu einzelnen Typen, die man bei mehr oder weniger 
Einzelfällen in prägnanter Reinheit findet und die dann — gewissermaßen wie 
dem Mineraliensammler seine Härteskala — dem Arzte die Gliederung der 
typischen Variationen erleichtert. Eine solche Abtrennung einzelner Typen 
ist gerade bei der posttraumatischen Himleistungsschwäche unumgänglich 
nötig wegen der sonst unübersehbaren großen Zahl der Variationen. Man 
könnte hier ganz besonders zu der bei Ärzten sehr häufigen — aUerdiags 
seltener publizierten — skeptischen Stellungnahme versucht sein: es kann 
eben alles vorkommen! 

Die nun folgenden Typen erscheinen mit Absicht regellos, 
um den durch die Druckerschwärze erzeugten Schematismus 
abzuschwächen, als eine Anthologie, nicht als eine Systematik. 



Typus des auch durch schwere Hirnverletzung, Aus- 
fallserscheinungen, Leistungsschwäche und Epilepsie 

ungebrochenen Arbeitswillens. 

Ernst Sehn., 36 jähriger Musketier, Ziseleur, aus städtischer Umgebung. 
Verwundet 11. X. 15 durch tangentialen Gewehrschuß nach Angabe aus 150 m. 
Auf dem rechten Scheitelbein, i — 2 Finger breit neben der Medianlinie, ein 
schräg von links vom nach rechts hinten verlaufender, 5 cm langer ovaler 
Knochendefekt mit lebhafter Pulsation. Röntgen: glatter Defekt 

War sofort links ganz gelähmt. Zuerst nicht bewußtlos, kein Erbrechen, 
konnte nicht sprechen. Erst ^/, Stunde später trat Bewußtlosigkeit ein. Im 
Feldlazarett Knochensplitterentfemung. Im Heimatlazarett innerhalb 4 Wochen 
Besserung der Lähmung, besonders des Armes. Infektion der Wunde, noch 
4 Wochen später unregelmäßige Temperaturen. 

Aufnahme hier im zweiten Monat nach der Verwundung. Geht am Stock. 
Sieht sehr blaß und hinfällig aus, müde Mimik und langsame Bewegungen. 
Beschwerden werden glaubhaft vorgebracht: starke Kopfschmerzen, Angst- 
gefühl, Schwindelanfälle mit kurzer Bewußtseinstrübung, schlechtes Sehen, 
allgemeine Schwäche, bei Temperaturwechsel Schmerzen in der gelähmten 
Seite, motorische Unruhe, könne nicht lange sitzen usw. 

Körperlich-neurologisch: Körperbau kräftig, gesund. Innere Organe 
o. B. Gesichtsfeld des linken Auges ganz normal. Auf dem rechten Auge 
Einengung des rechten Feldes durch Fortfall der temporalen Sichel und zentri- 
petale Zurückdrängung der Farbengrenze. Die ganze rechte Feldhälfte ist 
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des LagegefiUils der linken Hand ein sehr schweres Arbeitshemmnis für Sehn., 
da er Schwierigkeit hatte, dem Arbeitsstück die nötigen fein abgestuften und 
exakt abgemessenen Drehbewegungen zu erteilen. Die ersten Arbeitsstücke, 
die ich aufbewahren' konnte, waren ungemein schlecht und ließen die Un- 
sicherheit schon erkennen, wenn man auch nicht gewußt hatte — was belegt 
wurde — , daß Sehn, vorher ein geschickter Arbeiter gewesen ist. Sehn, arbeitete 
sich aber sehr rasch und mit dem allergrößten Fleiße ein, und zwar haupt- 
sächlich dadurch, daß er die Bewegungen des Ar'beitsstückes nicht mehr 
nach dem Lagegefühl, sondern nach dem Auge dirigierte. Er wiu"de sehr 
deutlich gestört, wenn man ihm mit einer Pappe die linke Hand mit dem 
Arbeitsstück abdeckte. Das Arbeitstempo war zuerst ungemein langsam, offen- 
bar aus Kompensation. Wir machten den Versuch, ihm durch einen anderen 
Patienten auch die Technik des Gravierens, welche, wie ich anmerke, etwas 
total anderes ist als das Ziselieren, beibringen zu lassen. Der Versuch 
schlug aber fehl, weü besonders beim Gravieren das Zusammenarbeiten der 
beiden Hände für Meißelhaltung und Hammerführung ein tadellos koordiniertes 
sein muß und für ein fehlendes Lagegefühl keine Kompensation durch das 
Sehen geschafft werden kann. Fernerhin gab er glaubhaft an, daß er das 
fortwährende Hämmern nicht vertragen könne. 

Ein glaubhaftes Arbeitshindernis war auch, abgesehen von kurz dauern- 
den epileptischen Schwindelzuständen, eine bei Gelähmten mitimter zu be- 
obachtende Erscheinung von unangenehmen ' Sensationen in der gelähmten 
Körperseite bei längerem Sitzen, welche die Betreffenden veranlassen, häufig 
aufzustehen und herumzugehen. Es konnte oft bemerkt werden, daß Sehn, 
auch dann, wenn er es nicht zur Arbeit brauchte, aufstand, sich reckte und 
dann wieder hinsetzte. 

Nach dreimonatigem Übungsarbeiten im Lazarett bekam er wieder An- 
stellung als Ziseleur, bei seiner früheren Firma und wurde daraufhin sofort 
entlassen. Sehn, hat nur einige Wochen als Ziseleur bei seinem früheren 
Arbeitgeber gearbeitet, wobei sich herausstellte, daß das Tempo noch ganz 
erheblich gegen früher verlangsamt war. Danach mußte er wieder feiern, da 
die betreffende Schirmstockfabrik wegen Materialmangels und fehlender Aus- 
fuhrmöglichkeit schließen mußte. Sehn, begann nun sofort einen kleinen 
Handel mit Sohlenflecken, bei dem wir ihn auch durch Fürsprache mit Abfall- 
leder unterstützen konnten, tat sich dann mit einem Kompagnon zusammen 
und konnte schon nach wenigen Monaten berichten, daß er einige Tausend 
Mark verdient habe. Er richtete einen kleinen Fabrikbetrieb ein, machte 
Kundenbesuche, veränderte sich auch in seinem Äußeren zmn „Herrn**. Jetzt 
nach 8 Monaten hat er einen Fabrikationsbetrieb mit 8 Angestellten 
und kann über einen in die Tausende gehenden Verdienst be- 
richten. Und dabei hat Sehn, inzwischen schwere konvulsivische 
Epilepsie bekommen (zuletzt etwa alle 4 Wochen, einmal eine sehr starke 
Verschlimmerung, 10 Anfälle in 3 Tagen). Als ich ihn zuletzt sah, sah er 
sehr schlecht aus. Die subjektiven Beschwerden hätten in letzter Zeit be- 
deutend zugenommen. 

Irgend eine Anlage zur Rentenbegehrlichkeit war nicht vorhanden. Man 
hatte ihm gegen meinen Vorschlag die Rente herabgesetzt, „worauf er pfiffe". 
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Erfahrungen über die himtraumatiscUe Leistungsschwäche usw. ^q 

Der Fall ist bemetkenswert, weil er zeigt, daß auch bei einer 
sehr schweren Beschädigung, die sicher noch im Spätzustande 
einen progressiven Verlauf nimmt, wie die sich häoifende Epilep 
sie dartut, ein ungebrochener Arbeitswille doch noch zu 
einer erheblichen sozialen Steigerung führen kann. In 
diesem Falle liegt sicher eine angeborene leistungsfähige Kon- 
stitution vor. 

Typus der sehr langsamen Rekonvaleszent eines Schwer- 

hirnverletzten. 

Ich stelle diesen Typus voran, damit er von vornherein auch 
den folgenden Fällen die Einschränkung gibt, welche durch die 
für die patho-theoretische „Abgrenzung eines chronischen Spät- 
zustandes** doch noch kurze Zeit von i — 3 Jahren gegeben ist. 

Leutnant W., 2ojährig, schlank, aber kräftig gebaut, aktiv. Befund 
beschrieben in Bd. I, S.436. Schrapnellsteckschuß, eingedrungen an der rechten 
Schläfe, liegt ungefähr im Mark des linken Hinterhauptlappens. Außer ent- 
sprechenden lokalisatorischen Symptomen (vgl. Bd. I, S. 436 ff.), die bei ihm 
als angeborenen Linkser auftraten, findet sich eine erhebliche traumatische 
Himleistungsschwäche. Die Beschwerden über Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefühl, Ermüdbarkeit, Mangel an Konzentration wurden sehr lebhaft ohne Über- 
treibung geklagt. Da er die Kopfschmerzen als Druck der steckenden Kugel 
empfand, so kam er oft mit dem Wunsche nach operativer Entfernung und 
wollte die Lebensgefahr, die nach der Lokalisation vorlag, für die Be- 
seitigung der erheblichen Beschwerden ' in Kauf nehmen. Dabei war die 
Stimmung oft ausgesprochen depressiv. Die Herabsetzung der intellektuellen 
Leistungsfähigkeit trat sehr deutlich bei dem Unterricht des W. hervor, be- 
sonders beim Rechnen usw., und in der schweren Einbuße des früheren 
Wissensbestandes. Er war ausgesprochen geistig ermüdbar. Die körperliche 
Leistungsfähigkeit war gering; schon längeres Gehen hatte starke Ermüdung 
zur Folge. Reiten wurde versucht und nicht vertragen. Nach Angabe der 
Mutter deutliche Veränderung des allgemeinen Wesens: Patient sei fahriger, 
unruhiger, gereizter geworden. Der ganze Zustand blieb während ungefähr 
IG Monaten so stabil, daß die Besserung an sich nur als spezieller Übungs- 
erfolg imponierte. Mit Wahrscheinlichkeit hat dieser stabile Zustand schon 
früher eingesetzt, da W. erst im 9. Monat nach der Verwundung hierherkam. 
Patient wurde nach 10 monatiger Beobachtung auf eigenen Wunsch entlassen, 
um Dienst in einer staatlichen Gewehrfabrik zu tun. 3 Monate danach konnte 
ich ihn von neuem untersuchen und fand nur eine geringe Besserung des 
Zustandes. Die Beschwerden waren aber noch so groß, daß er von neuem 
Operationsabsieht äußerte. Von da ab aber subjektiv und objektiv deutliche 
Besserung des Zustandes. Kam als Lehrer in eine Kadettenanstalt. Berichtet 
jetzt, 2 Jahre nach der Verwundung, daß besondeii die intensiven Druckkopf- 
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schmerzen zum Verschwiaden gekommen seien« Nur von Zeit zu Zeit habe 
er noch, besonders bei Witterungswechsel und besonderen Anstrengungen, 
^opfdruck. Die geistige Leistungsfähigkeit habe sich stark gebessert und 
ebenso auch dieHiLÖrperliche. Er sei jetzt stundenlang marschiert und habe 
auch das Reiten wieder mit Erfolg versucht. Will sich zur Front melden. 

Dieser Fall ist bemerkaiswert. Er zeigt, daß sogar nicht ein- 
mal bald 2 Jahre nach der Verwundung und eine 14 monatige 
Beobachtungszeit genügten, um ein Urteil über den chronischen 
Charakter einer post traumatischen Hirnleistungsschwäche ab- 
zuschHeßen. Ich könnte noch eine ganze Reihe von Fällen nennen, 
aus denen ersichtlich ist, daß die Rekonvaleszenz eines Kopf- 
schusses eine ungemein langsame sein kann, was zur größten 
Vorsicht gegenüber einem abschließenden Urteil, wie es be- 
sonders bei der Rentenbemessung und Zukunftsversorgung ver- 
langt wird, auffordert. Selbstverständlich ist immer noch das 
Fragezeichen möglich, daß nicht wieder Rückschritte kommen. 
Bei einzelnen Fällen ist dies zweifellos möglich, aber nach Ana- 
logie vieler Stirnhirnsteckschüsse der Suizidarier ist die Mög- 
lichkeit einer progressiven und bleibenden Besserung als gewiß 
anzunehmen. Ihre Zahl wird allerdings, wie ich glaube, im Ver- 
hältnis zu der Gesamtzahl nicht sehr groß sein. 

Typus des Schwerhirnverletzten mit schweren Ausfall- 
symptpmen und objektiver posttraumatischer Hirn- 
leistungsschwäche, aber gänzlicher Beschwer delosig- 
keit, gutem Arbeitswillen und erhaltener Erwerbs- 
fähigkeit 

I. Fall Wi . . . . 39 jähriger, kräftig gebauter Metallarbeiter (Draht- 
streckenbediener). Verwundet Oktober 1914 mit Wahrscheinlichkeit durch 
tangentialen Gewehrschuß*). Im linken Hinterkopf findet sich längsgestellte 
4 cm breite Trepanationsöffnung mit lebhafter Pulsation des etwas pro- 
labierten Hirns. ^W. kommt schon wenige Tage nach der Verwundung 
mit einem Verwundetenzettel „geisteskrank ** in die psychiatrische Klinik. 
Neurologisch- körperlich : o. B. Kann keinerlei Angaben über die Verwundung 
machen. Eine sprachliche Verständigung ist wegen der sehr schweren sen- 
sorischen Aphasie nur unvollkommen möglich. Die Spontansprache zeigt 
keine Störung der Aussprache, ist aber langsam, unbeholfen, arm an Worten. 

Rasche Heilung des etwas infizierten geringen Prolapses. Durch gleich 
einsetzenden intensiven Unterricht nur sehr langsame Besserung der Aphasie"). 

^) Ich kürze die Befunde, soweit ich sie als Herdsymptome noch genau 
2U behandeln plane, auch in wesentlichen Punkten. 

■) W. ist der einzige#gleich unterrichtete frische Fall geblieben. 
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Körperlich leidenden Eindruck macht er nicht, verneint Kopfschmerzen und 
Beschwerden. Weint leicht, besonders beini Untersuchen und beim Unter- 
richt Da das Röntgenbild ein ausgedehntes Knochensplittertrümmerfeld fest- 
gestellt hatte, wurde im lo. Monat nach der Verwundung eine Operation der 
immer noch etwas fistelnden Wunde vorgenommen, eine große Gehirnzyste 
entleert, die Wundverhältnisse geordnet. Nach Heilung weiterer Unterricht, 
welcher jetzt einen deutlich besseren Erfolg hatte. Die Fähigkeit der spon- 
tanen Mitteilungssprache und das Verstehen -wurden erheblich gebessert; die 
erschwerte Wortfindung, Rechenstörung usw. blieben sehr hartnäckig. W. be- 
schäftigte sich außerhalb des Unterrichts sehr viel mit Lesen, da das durch 
Lesen erzielte Verständnis seljr viel besser war, als das durch das Hören. 
Nach 13 Monaten übernimmt er die Funktion, unsere Zentralheizung zu be- 
dienen, arbeitet mit großer Gewissenhaftigkeit, steht extra nachts auf, trägt 
Kokskörbe. In monatelanger Beobachtung klagte er nie über Kopf- 
schmerzen oder'Reschwerden, stellte sie sehr lebhaft in Abrede 
und klagte nur über seine Sprachstörung, Vergeßlichkeit und über Verringe- 
rung der körperlichen Leistungsfähigkeit. Letztere ist bei objektiver Prüfung 
mäßig, mit größter Wahrscheinlichkeit früher sehr viel besser gewesen. Seine 
körperliche Kraft ist zwar sehr gut, seine körperliclie Ausdauer aber sehr 
gering. W. macht allmählich eine deutliche Wesensveränderung durch. Die 
anfangs überwiegende Neigung zu depressiven Zuständen wurde immer seltener, 
macht einer gewissen euphorischen Demenz Platz, wobei der frühere China- 
kämpfer infolge eines enormen Appetits allmählich Habitus und Stimmung 
eines wohlgenährten und selbstzufriedenen Rentners annahm. Nur noch mit- 
unter depressive Rührseligkeit. 

Als er noch im Lazarett eine Stellung zur Bedienung einer großen Zen- 
tralheizung fand, wurde der Unterricht ausgesetzt, was auch ein starkes Ver- 
gessen besonders des Rechnens zur Folge hatte. Die Arbeitsfähigkeit war 
für die Anforderung eine ^gleichmäßig gute. Er wurde noch zuletzt ausge- 
bildet als Maschinist eines Gasmotors und in der Installation, was er sehr gut 
leistete. Nachs 1 2 monatiger Beobachtung und nachdofn er eine Stelle in der 
früheren Fabrik zum Bedienen einer Spezialmaschine, für die er angelernt war, 
gründen hatte, wurde er entlassen. Seitdem hat er acht Monate lang diese 
Stelle mit einem täglichen Verdienst von 7 Mk. durchgehalten, immerhin 
recht bemerkenswert besonders in Anbetracht dessen, daß der Arzt des Ersatz- 
Bataillons in Anbetracht des schweren Zustandes die Vormundschaft veranlaßt 
hatte. EpUep tische Anfälle und Zustände sind bis jetzt, also etwa 3 Jahre 
nach der Verwundung, ganz ausgeblieben. 

Auch hier ist eine gute angeborene Konstitution vorhanden 
gewesen. Die Wesens Veränderung ist in diesem Falle selten 
schwer gewesen. W. war nach glaubhaften Berichten von Frau 
und Bruder früher ein energischer und lebenslustiger Mensch, 
hatte als Freiwilliger die Chinaexpedition mitgemacl^t. Der Fall 
zeigt, daß selbst eine schwere Hirnverletzung mit aus- 
gesprochenen Ausfallsymptomen; ausgesprochener Lei- 
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stungsschwächung und Wesensveränderung einerseits 
beschwerdelos bleiben und andererseits noch eine sozial 
brauchbare Arbeitskraft darstellen kann. 



Typus des Späthirnverletzten mit dem Aussehen der 
schwer leidenden traumatischen Neurose, ohne spezielle 
Symptome, aber deutlicher allgemeiner Leistungs 

schwäche und gutem Arbeitswillen. 

Wilhelm Bu., asjähriger Tischlermeister, vier Gesellen, kommt zur 
Provmzial-Beratuogsstelle, nachdem er bereits 6 Monate vom Militär entlassen 
und vor 24 Monaten verwundet war. Schreibt folgende Anamnese: 

„Am II. Oktober r9i4 wurde ich bei Maizerae verwundet durch Schrap- 
nellschuß am Kopf. Ich bin nach Aussage von Kameraden gleich hinge- 
schlagen. Ob ich lange gelegen habe, weiß ich nicht, da ich allein war und 
hinter einer Mauer lag. Dann erinnere ich mich, daß ich ins Haus lief und 
von Kameraden auf die Erde gelegt und verbunden wurde. Dann wurde ich 
wieder ohnmächtig, wie lange weiß ich nicht. Dann haben mich die Kame- 
raden zum Verbandplatz gebracht, wo ich bis zur Dunkelheit lag, und bm 
dann nach St. Hilaire ins Lazarett gekommen und in derselben Nacht weiter 
transportiert worden nach Woel. Von dort wurde ich nach Mars la Tour 
transportiert und kam nach Rheydt ins Lazarett. Am "5. März 1915 wurde 
ich entlassen zum Truppenteil. Nach etwa 14 Tagen brach die Wunde wieder 
auf, und bin dann wieder 3 Monate behandelt worden. Der ganze Kopf ist 
mir immer so benommen und dumpf, mit stechenden, klopfenden und drücken- 
den Schmerzen, sowie Schwindel. Auch habe ich, jedoch nicht so häufig, 
Schmerzen wie in den ersten Tagen der Operation, daß mein Kopf nicht ohne 
Schmerzen drehen kann und husten. Mein Gedächtnis hat sehr gelitten und 
habe kein Fassungsvermögen mehr. An heißen Tagen verschleiern sich meine 
Augen grau, und habe dieses schon so stark gehabt, daß ich für Augenblicke 
nichts sehen konnte. Wenn ich arbeite, so tritt allmählich eine gänzliche Er- 
schlaffung ein. Oft mache ich nachts die ganze Arbeit nochmals,, jedoch 
mißlingt mir alles und alles verkehrt und bin in Schweiß gebadet. Nach einer 
solchen Nacht bin ich dann morgens total ab." 

Verwundung: Genau in der Mittellinie des Schädels an der Grenze des 
Stirnbeins eine ^/^ cm große Trepanationsgrube, die jetzt nicht mehr pulsiert. 

Röntgenbild: Defekt der äußeren Wunde entsprechend, darunter Knochen- 
splitterkonglomerat. 

Allgemein: Hager und abgemagert; sieht schlecht und körperlich leidend 
aus, Mimik depressiv. Bewegungen langsam und müde. Sieht 10 Jahre älter 
aus. Sprache wehleidig, leise, monoton. Macht zuerst den Eindruck einer 
schweren „traumatischen Neurose". Keine Herdsymptome. 

Neurologisch-körperlich: Organisch ganz ohne Befund. Aber deut- 
lich psychogenes Verhalten, schreckhaftes Nachzucken bei der Reflexprüfung. 
Körpertremor, Romberg usw. 
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Intellektuelle Leistungsfähigkeit: Schulentlassungszeugnis von städtischer 
Volksschule giit in allen Prädikaten. Pie pädagogische Prüfung durch einen 
Lehrer ergibt auch jetzt nooh ein gutes Schulwissensinventar und gute Schul- 
leistungen mit isolierter Schichtleistung im Rechnen. So fing er bei schrift- 
licher Subtraktion von links nach rechts an, Kopfrechnen wÄr sehr langsam, 
leichte eingekleidete rechnerische Überlegungsaufgaben macht er falsch un4 
zeigt sich von langsamer Auffassung (hat früher als handwerklicher Geschäfts- 
mann beruflich viel gerechnet). Bei der Merkfähigkeitsprüfung, bei der die 
erste von drei hintereinander vorgelesenen Erzählungen wiedergegeben werden 
sollte, warf er di^ drei Texte durcheinander und kombinierte sie nur sehr 
oberflächlich. Auch bei einem leichten Kombinationsbogen inhaltliches Versagen. 

Bei der Prüfung der körperlichen Leistungsfähigkeit brachte er es nur 
auf die Leistung eines sehr schwächlichen Normalen, gab sich offenbar Mühe, 
bis zur Erschöpfung zu arbeiten, zitterte dabei stark von psychogenem Typ. 

Bevor ich die Werkstattprüfung berichte, schiebe ich einen Bericht über 
das Verhalten des Mannes für die Zeit seiner Rückkehr nach Hause ein, 
worüber objektive Daten seitens des örtlichen Fürsorgeausschusses vorliegen. 

Vor der Entlassung vom Militär war B. fest entschlossen, in seinen alten 
Beruf zurückzukehren, und nahm deshalb auch vom Lazarett aus an einem 
Holzarbeiter- und kunstgewerblichen Kursus nebenbei teU. Nach Hause zu- 
rückgekehrt, fand er sein früher blühendes Geschäft tot und ohne Aufträge. 
Er versuchte es mit gelegentlicher Arbeit, die er selbst in der Werkstatt 
ausführte. Nach dem Bericht der Frau habe er sich zwar ernstliche Mühe 
gegeben, in der Werkstatt zu arbeiten, doch habe er dies immer nur zwei 
Stunden und nur an guten Tagen ausgehalten, weil er das Hämmern und 
Klopfen nicht vertragen könne und ihm anscheinend auch das starke Denken 
schwerfalle. Tageweise arbeite er überhaupt nicht, sei dann sehr aufgeregt, 
rechthaberisch, könne keinen Widerspruch vertragen. Verschiedentlich sei er 
beim Aufstehen schwindlig geworden und beim Anziehen hingefallen. Auch 
in der Werkstatt sei dies einmal geschehen, wobei er sich eine große Schnitt- 
wunde an der Hand zugezogen habe, die wohl stark blutete, aber keinen 
Schmerz ausgelöst habe. Früher sei ihr Mann äußerst fleißig und um die 
FamUie sehr besorgt gewesen, während heute das Gegenteil der Fall sei. 
Nach ungefähr sechswöchigem Arbeiten zu Hause kommt er zur Berufsbe- 
ratung und bittet, da er seinen Schreinerbetrieb nicht mehr fortsetzen könne, 
um Vermittlung einer Anstellung als Aufseher oder dergl. Wieder einen Monat 
später bittet er, ihm zu einer Ausbildung behilflich zu sein, um Verkäufer in 
einem größeren Möbelgeschäft zu werden. Er habe sich dann mehrfach um 
Beschäftigung bemüht, habe aber keine gefunden. Den Arbeitsnachweis hat 
er nicht in Anspruch genommen. Zuletzt monatelang fast untätig zu Hause 
gesessen. 

Werkstattprüfung hier ergab mit aller Deutlichkeit, daß sich ein 
refraktärer Arbeitscharakter noch nicht entwickelt hatte. B. bekam als Probe- 
arbeit auf, ein Werkzeugschränkchen zu tischlern. Er geht willig an die 
Arbeit heran. Das Tempo ist nach dem Urteil unseres Meisters ungemein 
langsam, vor allem durch die müden Einzelhantierungen und eine offenbar 
kompensatorische Pedanterie. An der Arbeitstechnik erkennt man den Quali- 
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tätsarbeiter. Das fertiggestellte Arbeitsprodukt ist sehr gut, peinlich exakt. 
B. hat aber nicht durchgehend daran gearbeitet, sondern mit Unterbrechung 
etwa 3 Wochen; dazwischen hat er stunden-, halbtage- und tageweise aus- 
gesetzt unter Berufung auf Kopfschmerzen, die nach dem dann besonders 
schlechten Aussehen durchaus glaubhaft waren. 

Zustände epileptischer Natur konnten während des Verlaufes nicht be- 
obachtet werden. Sein Charakter zeigte sich gleichmäßig, Zustände von 
Erregung und Reizbarkeit wurden hier nicht beobachtet Zusammengefaßt 
erschien der ganze Zustand besonders hinsichtlich des Leidens glaubhaft, trotz 
der unverkennbar psychogenen Reaktionen. Es war auc^ keine Andeutung 
von Begehmisvorstellung vorhanden; im Gegenteil, B. zeigte sich eher der 
Versorgungsfrage gegenüber apathischer. Operation verweigert. 

Der Fall ist heute, also fast 3 Jahre nach der Verwundung, noch nicht 
endgültig versorgt; es mußte mit finanzieller Unterstützung geholfen werden. 

Typus von traumatischer Detnenz mit sicherem, aber un- 
klar zu begrenzendem Schädeltrauma ohne ausgespro- 
chene Herdsymptome. 

Hütt, 23 jähriger, kräftiger Landwirt. Verwundet am 29. März 191 5 durch 
ein Infanteriegeschoß in der Gegend des rechten Warzen fortsatzgebietes. Hat 
Blut gebrochen, blutete aus Nase und Ohr. */, Stunde bewußtlos (Angabe 
nicht genau verwertbar). Schon nach wenigen Tagen in die kopfchirurgische 
Station von Prof. Preysing eingeliefert. Zerrissene Wunde im ganzen rechten 
Warzenfortsatzgebiet und zerfetzter, schmieriger, anscheinender Ausschuß in 
der Mitte der Concha (Befund unklar). Macht einen sehr benommenen Ein- 
druck; gibt langsame Antworten. Es besteht leichter Exophthalmos. Nach 
14 Tagen Operation. Der Warzenfortsatz wird freigelegt und eine große Schale 
Knochenoberfläche abgemeißelt. Darunter erscheint der gesund aussehende, 
breit vorgelagerte Sinus; wird plastisch gedeckt. Komplikationslose Heilung. 
Röntgenbild: Nichts Besonderes. 

Nach der Operation habe er sich 4 Tage nicht mehr bewegen können. 
Die linke Seite sei anfänglich gelähmt gewesen. 

Aufnahme hier im 4. Monat nach der Verwundung. Klagt noch sehr 
lebhaft über Kopfschmerzen und Schwäche der linken Seite. Gibt an, Linkser 
zu sein. 

Neurologisch-körperlich: Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke; 
Reaktionen aber normal. Flüstersprache rechts 3 m, links 6 m. Sehen: Sehr 
wechselnde Angaben. Es handelt sich nach augenärztlicher Prüfung um regel- 
lose Akkommodationsstörungen. Patient kann bald mit -f- 5-, bald mit — 5- 
Gläsem lesen. 

Obere Extremität: Links Verlapgsamung der Fingerbewegungen, Steige- 
rung der Armreflexe, konstantes Danebenfahren beim Finger-Nasenversuch 
nach links oben, rechts exakt. Klagt über Zuckungen im linken Arm, die 
nicht ärztlich beobachtet werden konnten; nach Beschreibung sipd Jacksons 
in Betracht zu ziehen. Grobe motorische Kraft links stark herabgesetzt, all- 
gemein und auch rechts schwächlich. 
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Untere Extremitäten: Vielleicht sind die Zehenbewegungen links weniger 
ausgiebig. Linker Patellarreflex gesteigert Beiderseits Fußklonus. Kein 
Babinski. Romberg exakt. Gehen im Dunkeln unsicher ohne Konstanz der 
Abweichung. Die ganze linke Körperhälfte ist subjektiv weniger schmerz- 
empfindlich. Bei Prüfung spitz und stumpf alles richtige Urteile, die nur 
von der linken Seite her bedeutend langsamer erlolgen. Keine Andeutung 
einer psychogenen Reaktion. 

TDas Gesichtsfeld ist beiderseitig eingeengt und zwar nach glaubhaftem 
Typus der allgemeinen organischen Aufmerksamkeitsschwäche. Kein sicheres 
Farbenurteil, obwohl sich periphere Farbenblindheit ausschließt 

Die Intelligenzleistungen sind sämtlich herabgesetzt mit besonderer Be- 
vorzugung der Teilkomponente des sehenden Erkennens und optischen Vor- 
stellens, aber auch auf sprachlichem Gebiete schwere Minderleistung. Ver- 
sagen bei ganz einfachen Arbeitsprüfungen. Das Rechnen ist selbst bei ganz 
einfachen Operationen fehlerhaft. Ein einfacher Kombinatibnsbogen kann nicht 
ausgefüllt werden. Dabei tadellose Orthographie und gute Schrift. 

Körperliche Leistungsfähigkeit ebenfalls sehr mäßig. Bei der hand- 
dynamometrischen Prüfung rechts mittlere Kraft etwa 25 kg, links 9 kg. 
Glaubhafte organische Parese, gute Mühegebung. Bei der Hebe-Bückarbeit 
erwies er sich bei guter Mühegebung als unterhalb jeder Normalleistung 
insuffizient, obwohl er an sich kräftig gebaut und als Landwirt an körperliche 
Arbeit gewöhnt i^ar. 

T)ie traumatische Demenz war, wie besonders an den Produkten und 
Beobachtungen des Unterrichts verfolgt werden konnte, deutlich progressiv. 
Als er zuletzt 2 Monate ohne Unterricht blieb, da er der landwirtschaftlichen 
Arbeit zugeteilt war, ergab die Revision das völlige Vergessen alles im Unter- 
richt Erworbenen. Die landwirtschaftliche Arbeit leistete er nur sehr mäßig. 
Zuletzt wegen Auftreten von Eiterabsonderung aus dem rechten Ohr in 
die chirurgische Klinik verlegt Da dort die Eiterung sistierte und keine 
Indikation gestellt werden konnte, kam er wieder zu uns, und es ließ sich 
in der endgültigen Schlußrevision 12 Monate nach der Verwundung wieder 
ein Weitergehen der Demenz und der körperlichen Leistungsschwäche fest- 
legen. Dieser Zustand muß sich i Jahr später noch weiter erheblich ver- 
schlechtert haben, denn auf eine schriftliche Anfrage nach dem Ergehen 
schreibt fler Vater, „da sein Sohn nicht gut schreiben könne**, er helfe dem 
Vater bei der Landwirtschaft, leiste aber sehr wenig und habe große Be- 
schwerden. 

Dieser Fall ist bezüglich der neurologischen Einzelsymptome 
sehr unklar^ am besten noch zu erklären als eine stumpfe, wahr- 
scheinlich mit Blutungen verbundene Affektion verschiedener 
Hirnteile. 
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Typus der schweren Demenz und körperlichen Lei- 
stungsschwäche ohne lokalisatorische und sonstige 
Einzelsymptome mit sichergestellter diffuser Hirn- 
verletzung. 

Zoloo., 22 jähriger, sehr kräftig gebauter Hafenarbeiter von sehr gutem 
Aussehen. Verwundet am 5. April 1915 durch eine Mine. Durch Minen- 
splitter sind verletzt rechter Fuß, rechter Arm, die rechte Schädelseite. Nach 
Angabe i Tag bewußtlos. Nach dem Erwachen schlechtes Hören. Keine 
Operation. Seitdem Eiterausfluß aus dem rechten Ohr, sehr starke Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl, besonders beim Bücken. Im 4. Monat nach der 
Verwundung zur kopfchirurgischen Klinik von Prof. Preysing. Minensplitter- 
verletzung an der Haargrenze der linken Stirnseite nahe der Mittellinie, eine 
zweite in der rechten TemporalgegenJ. Verschiebliche kleine Narben. Unter 
der letzteren Knochenunebenheiten zu fühlen. Im Röntgenbilde sieht man 
am hinteren Rande des Warzenfortsatzes einen kleinen, etwas über linsen- 
großen Metallsplitter. Das rechte Ohr eitert. In der unteren vorderen Hälfte 
des Trommelfells größerer wulstiger Defekt. Aufnahme hier im 8. Monat nach 
der Verwundung. 

Neurologisch-körperlich: Ganz o. B., außer einer Herabsetztmg des Ge- 
hörs auf dem rechten Ohr auf 20 cm Flüstersprache. 

Keinerlei psychogene Zeichen. Schon bei der Gehörprüfimg imd beim 
Finger-Nasen versuch sehr schweres Begreifen. Die Ananmese ist schwer zu 
erheben. Bestimmte Ausfallssymptome fehlen gänzlich. Tiefe Demenz. Starke 
intellektuelle Minderleistung, z. B. kann er ganz einfache Rechenaufgaben wie 
2x7, 8 — 2 nicht lösen. Kannte das Wort „Irrtum** nicht, erklärt, daß wir 
mit den Österreichern Krieg führten. Aus der Orthographie und der Schrift 
ist aber eine jedenfalls noch ausreichende SchulbÜdung kenntlich. Nach 
Kontrolle keine Pseudodemenz. Psychologische Arbeitsprüfungen, z. B. das 
Abwiegen von Kästchen, erledigte er mittelmäßig, gab sich dabei große Mühe. 
Auffällig ist seine schlechte Orientierungsfähigkeit. Er mußte auf einem kurzen 
Besorgungswege in die Stadt einen Begleiter haben. 

Die körperliche Leistungsfähigkeit war, wie objektive Prüfungen dartaten, 
sehr schlecht, die handdynamometrische Kraft sehr gering und ermüdbar, die 
Hebe-Bückarbeit unterhalb der schlechten Normalleistung, dabei sehr glaub- 
hafte Mühegebung. Wurde in der Werkstattabteüung als ungelernter Arbeiter 
mit Hilfsarbeiten beschäftigt, wobei er stumpfsinnig, ohne aufzufallen, und doch 
mit ausreichender Mühegebung arbeitete. 

Der Fall entspricht dem schweren Schädeltrauma und der 
schweren traumatischen Demenz der Friedensfälle. Wahrschein- 
lich ist Z. durch die Mine auch verschüttet worden^ 
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Typ des sicher Schädelverletzten, wahrscheinlich Hirn- 
verletzten, ohne sichere spezielle Symptome und ohne 
sichere allgemeine Leistungsschwäche. 
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See., 28 jähriger Ersatz-Reservist. Kräftig gebauter, ungelernter Arbeiter 
(hat schwere Kohlenkörbe geschleppt), in der Jugend im Dorf, später in der 
Stadt. Verwundet am 5. August 1915 durch Schrapnellkugel in den Hinterkopf. . --, 

Nach Angäbe sei steckende Kugel im Feldlazarett herausoperiert worden. 7 / 

Bewußtlos. Erstes chirurgisches Krankenblatt 2 Wochen später (Prof. Pr e y s i n g). Ar 

Am linken Hinterhaupt unregelmäßig vernähte Wunde, 7 cm lang, in der /l . 

Mittellinie beginnend, ungefähr im Verlaufe der Lambdanaht auf . dem Warzen- ^--*'' ' 

fortsatz hinziehend. In der Mitte etwas eingezogen. Hier kleine fistulöse / 

Stellen. Röntgen von vom: In dem Gebiet links von der Stirnhöhle ein fast < 

markstückgroßer Trepanationsdefekt ohne deutliche Splitter. Röntgen links 
seitlich: Über der Lambdanaht an sie angrenzender Trepanatiönsdefekt, in der 
unteren Hälfte spitzer, 2 cm langer Knochensplitter. Aufnahme hier im zweiten 
Monat. Klagt nur wenig über Beschwerden, hauptsächlich über Stechen im 
Kopf beim Bücken. Sieht blaß aus, macht aber frischen, ungeschädigten 
Eindruck. 

Neurologisch-körperlich: Außer einer leichten Einengung des Gesichts- 
feldes für Weiß, die wegen sogar guter Ausdehnung der Farbengrenzen nicht 
zu verwerten ist, und beiderseitigen Lebhaftigkeit der Patellarreflexe, welche 
ebenfalls nicht zu verwerten ist, ganz o. B. 

Psycho-neurologisch: Auch bei genauerer Prüfung im Experiment fehlen 
optisch-gnostische Störungen. Die betreffenden Leistungen sind sogar besser, 
als die Allgemeimntelligenz es erwarten läßt. Nach pädagogischer Prüfung 
sehr schlechtes Schulwissen, besonders schlechte Rechenfertigkeit. Merk- 
fähigkeit schlecht. Da das Schulentlassungszeugnis nur genügende Leistungen 
einer Dorfschule zeigt und sich auch sonst Zeichen von angeboren geringer 
Begabung finden, so kann ein intellektuelles SchädigungsurteÜ nicht begründet 
werden. Bei der Prüfung der körperlichen Leistungsfähigkeit gute Mittel- 
leistung; vielleicht hätte man nach dem Beruf des S. mehr erwarten können. 
In der Werkstatt fleißig, wird als ungelernter Arbeiter mit Tischler- und Hilfs- 
diensten beschäftigt Erweist sich guten Arbeitswillens, keine Andeutung 
irgend einer ^traumatischen Neurose". Garnisondienstfähig entlassen im drei- 
zehnten Monat nach der Verwundung. Nach einigen Monaten Felddienst 
gefallen. 

Dieser Fall ist sehr häufig vorgekommen. Die Schädel- 
verletzung ist absolut gesichert durch den Trepanationsdefekt, 
mit einer speziellen Hirnverletzung ist zu rechnen, es fehlen 
aber sichere neurologische Symptome. Da viele Fälle mit ge- 
ringeren sicheren Hirnverletzungen auch bei feinster Diagnostik 
vorläufig noch symptomlos bleiben, so kann aus dem Fehlen 
der • neurologischen Symptome die Hirnverletzung nicht aus- 
geschlossen werden. Eine Diagnose der Allgemeuieinbuße ist 
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nicht sicher. Die geringen Beschwerden sind angesichts des 
ganzen Befundes als glaubhaft anzusehen. "Es ist schwierig, diese 
Fälle zu werten. Meiner Meinung nach muß ein geringes Maß 
der Schädigung angenommen werden, schon weil wir Un- 
sicherheiten der Diagnostik nicht zum Schaden der Leute führen 
lassen dürfen. 

Typ der Kombination von schwerer Hirnverletzung und 
schwerer arbeitsrefraktärer „traumatischer Neurose". 

Oeb., 26 jähriger gelernter Weber, aus der Kleinstadt, von kräftigem 
Körperbau, aber von schlechtem, leidendem Aussehen. Kommt im 7. Monat 
nach der Verwundung zur Provinzial-Beratuijgsstelle. Hat seit Entlassung 
vom Militär, welche 6 Monate nach der Verwundung erfolgte, noch keine 
Arbeit, erklärte vor der örtlichen Beratungstelle, zu keiner körperlichen Arbeit 
mehr fähig zu sein. War einmal auf Veranlassung beim früheren Arbeitgeber, 
der erklärte, ^er habe keinen Raum, in dem so wenig Geräusch wäre, daß 
Oe. dort arbeiten könnte". 

Über dem linken Ohr, ungefähr über der Schläfen-Scheitelbeingrenze, 
von oben vom nach hinten unten schräg verlaufender, ovaler, 3 : 6 cm-Knochen- 
defekt mit lebhafter Pulsation. Aus der vorgängigen chirurgischen Kranken- 
geschichte ergibt sich, daß es sich um eine aus der Himtiefe herausgeholte 
Schrapnellkugel handelt. Röntgenologisch ausgedehnte Fissuren, auch nach 
der Basis hin, und Splitterkonglomerat. Heilung durch Abszeß und Prolaps- 
bildung verzögert. Schwere Rekonvaleszenz. 

Körperlich-neurologisch: Ganz o. B. 

Psycho-n eurologisch: Leichte Symptome sensorischer Aphasie und er- 
schwerter Wortfindung, schlechten Rechnens. Bei der ersten ärztlichen Unter- 
suchung ist das Wesen zwar müde und etwas klagend, läßt aber doch psycho- 
gene Symptome und Verhaltungsweise vermissen. Diese treten aber in 
extremer Weise bei den übrigen Leistungs- und Arbeitsprüfungen auf. Selbst 
bei ganz einfachen Arbeiten, die erfahrungsgemäß von den schwerst Him- 
verletzten geleistet werden, ist er widerwillig, arbeitet nur weiter, wenn er 
immer wieder angehalten ist, mit der Begründung, er habe Kopfschmerzen, 
das Schreiben mache ihn verrückt usw. Die Beurteilung der Intelligenz und 
intellektuellen Leistungsfähigkeit ist dadurch erschwert, eine grobe Störung 
läßt sich aber ausschließen. Bei der Prüfung der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit steigert sich das ausgesprochen refraktäre, klagende Verhalten der- 
maßen, daß eine Isolierung der wirklichen physiologischen Leistungsfähigkeit 
nicht möglich ist. Von da ab auch dem Arzt gegenüber ein ausgesprochenes 
Büd der refraktären Unfallhysterie: Oe. wackelt fortwährend mit dem Kopf, 
zittert vor Aufregung am ganzen Körper. Zu praktischen Arbeitsprüfungen 
in der Werkstatt aufgefordert, weigert er sich, überhaupt anzufangen, ist 
sperrig mit dem stereotypen Argument, daß er nicht könne. Zeigt bei wieder- 
holten Beeinflussungen dem Arzt und den Mitarbeitern gegenüber positive 
Widerstandsenergie. 
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Auf eigene Forderung ergebnislos entlassen nach 6 Tagen. Kommt 
nach 3 Monaten wieder zwecks militärärztlicher Begutachtung und ist eher 
noch refraktärer. • 

Erst in der letzten Zeit habe ich den Mut bekommen, auch 
solchen sicher schwer hirnverlet^ten Fällen wegen ihres refrak- 
tären Verhaltens das, Prädikat der „psychogenen eventuell aggra- 
vierenden traumatischen Neurose** zu geben unter Ablehnung 
des direkten organischen Zusammenhanges, und ^war deshalb, 
weil sie ungemein selten sind; ich habe dieser Art Fälle keine lo 
unter looo zusammenbringen können, unter den schwersthirn- 
verletzten fehlen sie überhaupt. Natürlich, wenn man gutachtet, 
so muß man dem Grundsatz in dubio pro aegroto so weit folgen, 
daß man die Auslösung einer endogenen psychopathisch vor- 
bereiteten Hysterie auf die Hirnverletzung beziehen kann. Es 
ist dann aber die Hirnverletzung sicher nicht als eine spezifische 
latenz weckende Ursache aufzufassen. Das ist zwar entgegen 
einem natürlichen Gefühl, ^aber gegen die Tatsache der viel zu 
großen Seltenheit ist nicht anzugehen. 

Typ des- Schwerhirnverletzten mit schwerer objektiv 
nachweislicher Leistungsschwäche, aber fehlendem 
neurasthenischem Komplex und fehlejider subjektiver 

Insuffizienzklage. 

Wi., 25 jähriger, sehr kräftig gebauter Artillerist und Fischereigehilfe 
vom Dorfe. Verwundet vor 6 Monaten durch segmentalen Gewehrschuß durch 
den Hinterkopf. Bewußtlos. Noch einen Tag später im Feldlazarett benommen. 
Puls 48, unregelmäßig, gespannt, aussetzend. Ein- und Ausschuß horizontal 
in Haarwirbelhöhe, symmetrisch zur Mitte, in etwa 6 cm Abstand mit Depression. 
Brücke wird trepaniert. Die Dura über dem linken Okzipitalpol wird, da ohne 
Pulsation vorgewölbt, gespalten und ein Hämatom mit Himbrei entleert Puls 
danach wieder regelmäßig 56, Sensorium freier. Nach 2 Tagen erneute Druck- 
erscheinungen, daher weitere Freilegungen des aus Duraschlitz gespannt pro- 
labierenden Hirns. Darauf gute Heilung. 

Nach 4 Monaten als arbeitsverwendungsfähig zur Truppe, tat 2 Monate 
Stalldienst. Von dort aus Aufnahme hierher. 

Körperlich -neurologisch: Herz nach -beiden Seiten vielleicht breiter, 
akzentuiert, Spitzenstoß vorwölbend, regelmäßig, 56. Quadranten-Hemianopsie 
nach rechts unten. Genauere Untersuchung zeigt, daß auch der scheinbar 
intakte Quadrant in ganzer Ausdehnung rechts von der Mittellinie amblyo- 
pischer, vielleicht formenblinder ist. 

Psycho-neurologisch: Bringt seine Beschwerden sehr ruhig und objektiv 
vor in Form einfacher Angaben, verzichtet auf Schilderungen. Keinerlei 
psychogenes Verhalten bei den Untersuchungen. Außer der Hemianopsie 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. ^ 
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besteht noch geringfügige, yorwiegfeod nur experimentell faßbare Minder* 
^ leistung der optischen Gnosie, u. a. auch des Lesens. Die pädagogische 
Priifung hat ein gutes Ergebnis, entsprechend dem durchweg guten Schul- 
entlassungszeugnis, welches den Vermerk trägt: ^W. ist ein sehr talentierter 
Junge^. Intelligenz auch sonst gut, aber starke Verminderung der intellek- 
tuellen Leistungsfähigkeit, besonders schwer imd deutlich der sprachlichen 
Merkfäbigkeit' Von einer vorgelesenen kleinen Erzählung bringt er nur einen 
kleinen Satz. Bei Prüfung der körperlichen 'Leistungsfähigkeit zeigt er aus- 
gesprochenes Versagen, bekommt schon nach wenigem Bücken starke Kon- 
gestion mit Erschöpfungszeichen. Bei der Werkstattarbeit langsam und körper- 
* lieh leistungsschwach, aber von großem Fleiß und anscheinend kompensieren- 
der Pedanterie. Bringt aber nie spontan Klagen vor, zeigt keinerlei Zeichen 
einer Unfallneurose. 

Entlassen im 3. Monat nach der Verwundung. Schreibt nach weiteren 
6 Monaten, 12 Monate nach der Verwundung, daß er bei seinem Bruder auf 
dem Lande Unterkunft gefunden habe und ihm durch Beaufeichtigung ein 
wenig mithilft Epilepsie bis jetzt nicht aufgetreten. 

Dieser Fall, daß die Leistungsschwäche objektiv nachweis- 
lich ist, trotzdem aber weder sehr geklagt wird und das Bild 
der traumatischen Neurose auch in Andeutungen fehlt, ist sehr 
häufig und führt sicherlich oft zum Übersehen der Leistungs- 
schwäche, zumal bei der üblichen rein klinischen Diagnostik. 

Es sind diese Fälle nicht nur etwa angeboren Debile oder 
aus Wesensveränderung gleichgültig gewordene, sondern auch 
die Leute mit „offenem freiem Wesen** typisch sympathische 
Charaktere. Ich kann die Bemerkung nicht unterdrücken, daß 
die Schadensbemessung dieser Leute vielleicht allgemein zu 
gering angesetzt wird gegenüber den lebhafter klagenden, sich 
giehen lassenden. 

Typus des Schädelverletzten mit rein psychogenem Zu- 
standsbild und gutem Arbeitsverhalten. 

Hoff., 23 jähriger Schuhmacher aus der Stadt. Klein, aber kräftig ge- 
baut Verwundet vor 24 Monaten durch einen segmentalen Gewehrschuß 
schräg über dem linken Hinterscheitel ungefähr einen Finger breit von der 
Medianlinie, Ein- und Ausschuß in einem Abstand von 5 cm. Nach dem 
Schußbefund braucht es sich nicht notwendig um eine lokalisierte Hirnver- 
letzung zu handeln. Das RöntgenJ>ild entspricht der äußeren Verletzung. War 
bewußtlos, hinterher aber ohne deutliche Ausfallssymptome. Operation fand 
nicht statt. Bereits nach 4 Wochen wurde er zur Truppe entlassen. Wegen 
Abstoßens von Knochensplittern wurde er als untauglich für den Infanterie- 
dienst einer Verpflegungskolonne zugeteilt. Kam mit dieser zum zweiten Male 
ins Feld. Nach Angabe hat er während der ganzen Zeit dauernd Kopf- 
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ecdimerzea gehabt, dt^egen noch aicht imi der gleich unten tu bescbreibenc 
Stämi^ gelitten. Durch eiuen Schuß, den ein Kamerad unmittelbar an stiu 
Ohr abfeuerte, sei er linka schwerhörig geworden. Meldete weh nach f 
Monaten Frontdienst wegen Kopfschtn erzen krank. In dem darauf angeleg 
Krankenblatt wird nur ein leichtes Kopfzittera veimerkt. Vom Ers.-fiatl. i 
kam H. wegen...def Berufsberatung im 15. Mon. n. Verw. liierher und ' 
ein psychogenes Bild;^er z|tterte fortwälirend in Form des kurzen ^ucke 
als wenn er träte, dazu kurz schlendernde, verndnend aussehende Kc 
bewegungen. 

Neurologisch-körperlich: Ganz o. B., au&er rechtsseitiger Scbw 
hSrigkeit AusfaUssymptome, die nach L^e derVedetzung als Sebstdrung 
optisch-apraktische Störungen, sowie Geflihlsstöningen oder Lähmung < 
rechten Beines in Betracht kamen, fehlten gänzlich. Die konzenlrisi 
EUnengung des Gesichtsfeldes muß nach dem Ergebnis der KontroUunl 
suchung als psychogen bezeichnet werden, 

Psycbo-neurologisch; Die Sprache ist aufgeregt, stotternd, et\ 
sakkadierend, entsprechend dem Schütteltremor des Kopfes. Das Schult 
lassungszeugnis weist halb gute, halb genügende Prädikate auf. Die p8 
gogisclie Prüfung ergibt eine Schlechtleistung besonders im Reebnen und 
der Aufsatzsprache, dagegen gute Mericfähigkeit und gutes, dem Niveau t 
sprechendes WJasensinventar. Bei den Intelligenzprüfungen ist ein psyc 
genes Verhalten nicht nachweisheb, dagegen deutlich psychogene InsufGzii 
bei den körperlichen LeistungsprUfungen. 

Arbeitsbericht: H., der wegen seiner firztlich bescheinigten Ben 
unbiauchbarkeit als Schuster zur Pro vinzial- Beratungsstelle geschickt n 
wurde in unsere Schusteiweckstätte gesetzt und hat sofort sehr fleißig 
gefangen zu arbeiten, obwohl er zuerst erklärte, daü es nicht mehr ginge, 
seigte sich, daü der Schutteltremor, wenn er bei der Arbeit, l 
sonders hei der Gelegenheit des ärztlichen Rundganges auftr 
keine ersichtliche Störung der handwerklichen LelstungsfSh 
keit bewirkte, und femer, daß er überhaupt im Verhältnis zur Untersucht 
bei der Arbeit viel geringer war. Auüerbalb der ärztlichen Untersuchung 1 
■das Benehmen des H. ein erheblich freieres, wenngleich das Zucken ai 
auBerbalb der ärztUcben Augen weiterging. Auch sein übriges Verbalten 11 
-wie sein praktisches Aiheitsverh alten, durchweg gutartig und willig, so ( 
eine aggravierende Komponente nicht in Betracht gezogen wurde. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, daß die Diagnose auf ei 
Hysterie gestellt werden mußte, deren Zusammenhang mit c 
Hirnverletzung eher verneint werden muß, mit einem gering 
Offenhalten der Möglichkeit, daß eine Hirnverletzung und < 
geringe Erholungszeit den Boden prädisponierte. 

Auch diese Fälle sind unangenehm für Gutachti 
entscheide. Einerseits muß man zugeben, daß die DiagnoS' 
unserer Herddefekte doch noch recht rudimentär ist, da \ 
doch über die große Zahl der vielen chirurgisch gesichert 
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Typus der sicheren schweren Hirnverletzung ohne 
sichere spezielle Symptome und nur wahrscheinlicher 

Leistungsschwäche. 

Spen . . ., 25 jähriger Stellmacher Tom Lande, yerwundet durch Graoat- 
Splitter in das rechte mittlere hintere Stimhim. Etwa 20 Minuten bewußtlos. 
Wegen starker Benommenheit, Druckpuls und Temperatur nach einigen Tagen 
Operation. Dabei wird festgestellt, daß der innere Schädelknochen zersplittert 
ist und im rechten Stimlappen eine umfangreiche Trümmertiöhle besteht Ent> 
leerung reichlicher Himsubstanz mit Blutgerinnsel unter Druck. Nachträgliches 
Röntgen zeigt noch einen 2 cm langen Metallsplitter tief im rechten Stiml^pen. 
Nach Krankengeschichte keine schwere Veränderung. Nach 2 Monaten als 
felddienstfähig zum TruppenteiL Von dort aber nach bald i jährigem Garnison«^ 
dienst wegen Beschwerden zum Lazarett Auhiahme hier im 22. Monat nach 
der Verwundung. 7 cm langer Knochendefekt mit geringer Pulsation i Finger 
parallel neben der Sagittallinie hinter der Haargrenze. 

Körperl ich -neurologisch: Angeborener Linkser. Nach klinischen 
Prüfungen ganz o. B. Nur bei genauerer Prüfung nach der dynamometrisch- 
ergographischen Methode geringes Schwächersein der rechten Hand um 
2 — 3 kg, welche nur wegen der Angabe des Pat, der Lokalisation und Links- 
händigkeit, als leichtester Grad von Parese gedeutet werden kann. 

Psycho-neurologisch: Das Sdiulentlassungszeugnis einer Dorfschule 
Yerzeichnet gute und genügende Leistungen. Die durch einen Lehrer vor- 
genommene einstündige pädagogische Prüfung hatte ein mäßiges Ergebnis, 
was die Fähigkeiten anlangt, zeigte aber noch ein verhältnismäßig gutes 
geistiges Inventar. Bei der Prüfung war aber auffällig eine sehr langsame 
Auffassung und eine leichte Verwirrbarkeit Auch bei übrigen Prüfungen 
zeigten sich die Leistungen durchaus im normalen Bereiche, z. B. beim fort- 
gesetzten Rechnen, bei der Merkfähigkeitsprüfung, bei der Kombinations- 
prüfung und bei Auffassungsprüfungen. Bei Arbeitsprüfungen zeigte er sich 
zwar langsam, aber exakt Bei der Arbeitsprüfung des fortgesetzten Aus- 
schneidenlassens von 9 Papierstemen arbeitete er als Linkser. Alle Leistungen 
noch durchweg in normaler Breite. 

Körperliche Leistungsfähigkeit: Dynamometer beiderseits mäßige 
Kraft, bei starker, aber noch normal vorkommender Ermüdbarkeit 

Allgemeinpsychisch: Sehr ruhig, indifferent, sicher in normaler 
Breite. Beschwerden über Kopfschmerzen und Schwindel werden glaubhaft 
und unauffällig vorgebracht 

Behandlung und Verlauf: Kommt zwecks berufUcher Begutachtung 
in die Werkstattabteilung und macht Tischler- und Stellmacherarbdten. Nach 
dem Urteil der beiden Meister, sowie nach den vorgenommenen Zeitmessungen 
arbeitet er besonders im Anfang Techt langsam und zeigt sich von schwerer 
Auffassung. Seine Arbeitsprodukte aber waren sauber und exakt Daß diese 
Anfangsarbeiten mit Wahrscheinlichkeit eine Einbuße g^^en früher darstellen, 
ergab sich daraus, daß er im Gegensatz zu den Unges^ädigten in der ver- 
hältnismäßig kurzen Zeit eine wahrnehmbare Besserung seiner ArbeitsfiÖugkeit 
zeigte. Zuletzt konnte er sogar als Vorarbeiter bei einer serieiunäßigen Her- 
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Stellung yon Stehleitem beschäftigt l^erden, wobei er selbst sehr fleißig mit- 
arbeitete und auch die Arbeiten zur Zufriedenheit disponieren konnte. Auf- 
föUig blieb aber immer eine starke Ermüdbarkeit, die auch in den kurzen 
Arbeitsstunden der Lazarettwerkstatt schon deutlich hervortrat. 

Diese Fälle sind nicht selten, und wir können ihn&n nur ge- 
recht werden, wenn wir daran denken, daß eine sehr gute vor- 
herige Leistungsfähigkeit auch bei erheblicher Schädigung noch 
gut bzw, mäßig bleiben kann. Wenn auch einzelne der fest- 
gestellten Schlechtleistungen noch weit innerhalb der normalen 
Bereiche fallen, so muß ipan ihnen doch darum in Fällen dieser 
Art Bedeutung beilegen, sie jedenfalls erst nach reichlicher 
Überlegung ablehnen. 

Vorstehende Fälle mußten schematisiert geschildert werden ; 
wir konnten das ohne Schaden, da wir in den nun folgenden 
symptomatologischen Einzeluntersuchungen Gelegenheit genug 
bekomm«L-werden, die Reichhaltigkeit der Erscheinungen dar- 
zulegen. 
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Spezielle Untersuchungen. 

§ 3. Die Beeinflussung des Hirnvolumens durch die körper^ 
liehe Arbeit nach der graphischen Registrierung. 

Entsprechend der Fundamentaltatsache, daß die gesamte Himarbeit von 
den Blut- und Liquorverhältnissen des Schädelmhaltes abhängt, können natür- 
lich die Untersuchungsmöglichkeiten ungemein ausgedehnt werden. Der Ge- 
samtheit der Beziehungen zwischen der Blutversorgung des Gehirns und der 
körperlichen Arbeit theoretisch forschend auf den Bahnen Mossos nach- 
zugehen, bildet eine Aufgabe für sich, die eines besonders gründlichen Ein- 
gehens auf die Zirkulationsverhältnisse der übrigen KörperteUe, vor allem 
einer Festlegung der Beziehungen zwischen Herzarbeit und Schädelkreislauf 
bedarf. Gerade die Vielheit meiner sich darauf erstreckenden Untersuchungen 
kann ich dafür in Anspruch nehmen, das Problem in dieser Weite abzulehnen. 
Femer ist hier ausgeschlossen die von Weber ausführlich erörterte Funktion 
des Gehirns als Steuerungsorgan der Blutverteilungen innerhalb des Körpers. 
Diese werden wir bei der Darstellung der Lähmungen, bei denen diese Rolle 
überzeugend hervortritt, zu besprechen Gelegenheit haben. Es handelt sich 
hier um Untersuchimgen, die nicht vom theoretisch forschenden, sondern vom 
klinischen Standpunkt aus angestellt wurden. 
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Welche groben Veränderungen erleidet das im tre- 
panierten Schädel befindliche Gehirn bei den einzelnen 
körperlichen Anstrengungen. Sind diese Vorgänge solcher 
Art, daß sich in ihnen eine genügende Ursache für manche be- 
obachtete Insuffizienz findet? 

Wir müssen uns zuerst die durch die Trepanation als 
solche geänderten »Verhältnisse ganz kurz wenigstens klar- 
machen, da sie an sich kompliziert sind und sich hier nur 
unter einer gewissen Vereinfachung, deren Zulässigkeit nur recht 
vorsichtig bemessen werden soll, darstellen lassen. 

Fig. 1 zeigt die normalen Verhältnisse an einem physika- 
lischen Modell. Es stellt den Vertikalschnitt durch einen kugel- 
förmigen, starrwandigen Hohlraum dar, welcher der Schädel- 
kapsel entspricht. In diesem Hohlraum liegt ein Gummisack^ 
welcher der Dura entspricht. Inmitten dieses Sackes befindet 
sich das Gehirn C, dargestellt als eine Masse von teigiger 
Konsistenz, umgeben vom Liquor. In diese Masse hinein er- 
strecken sich von außen nach innen 3 Gununisäcke, welche dar- 
stellen sollen A = die Arterien, V = die Vengp, Ly = die Hirn- 
gewebslymphe. A und V stehen durch die Kapillaren mit- 
einander in Verbindung. 

Das sind also schon recht komplizierte Verhältnisse, da wir 
es also mit mindestens 4 verschiedenen hydrodynamischen 
Systemen zu tun haben, für die Bestimmbarkeit der Gesetze also 
die Verhältnisse der Gleichung mit 3 Unbekannten haben. Wir 
können uns aber die Sache vereinfachen. 

Setzen wir den Fall, daß das ganze System sich in Druck- 
gleichgewicht befinde, und es trete bei A ein Überdruck auf, 
wodurch sich A ausdehnt, so muß Flüssigkeit verdrängt werden, 
und zwar aus allen übrigen Systemen im umgekehrten 
Verhältnis der verschiedenen Abflußwiderstände. 

Handelt es sich vorerst noch nicht darum, die innerhalb 
längerer Perioden und Zeiten wechselnden Dauervolumzustände 
zu untersuchen, also die zahlenmäßigen Verhältnisse der vier 
verschiedenen Flüssigkeitsanteile und ihre absoluten Größen, 
sondern nur die Volum Vorgänge innerhalb kürzerer Zeiten, so 
können wir eine Vereinfachung einführen. Erstens wissen wir, 
daß für den Liquor kein eigentlicher Abfluß existiert, sondern 
nur ein resorptives oder fUtratives Fortschaffen. Für unsere 
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Verhältnisse bleibt der Liquor eine konstante Flüssigkeits- 
erfüllung im Ruhezustand. Ferner können wir die Lymphe, 
welche unserer vorläufigen Kenntnis nach resorptiv und auf 
dem Wege der Venen und Lymphscheiden fortgeschafft wird, 
ihrer geringen Menge und ihrem hohen Ausflußwiderstande 
nach gegenüber V vernachläs'sigen. Die Emissarienentleerung 
kann mit dem jugularen Abfluß zusammengenommeru werden 

(S. Fig. 2). 



i 

Fig. i. Fig. 2. P 

Wir hätten es also bezüglich der groben Volumverhältnisse K 

nur mit der gegenseitigen Hydrodynamik von A und V zu tun. S 

Da die Schädelkapsel als völlig starr zu betrachten ist und ^5 

Flüssigkeiten als inkompressibel, so muß rein nach der physi- (^ 

kaiischen Situation der- hydrodynamische Verlauf innerhalb 
kürzerer Zeit sich der Gleichung fügen: 

A -|- V = Volum, konst. 
Fließt mehr A zu, so muß mehr V abfließen, staut sich V, so 
kann weniger A zufließen. Jedenfalls muß sich innerhalb 
kürzerer Zeiten die Hirnhämodynamik diesem Cappie-Mosso- 
sehen Gesetz fügen. 

Dieses einfache Grundgesetz für den normalen 
Schädel ist durch die bloße Trepanation gestört (siehe 
Fig. 2)1 

Denn es besteht, wie das Vorwölben des Gehirns aus dem 
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Defekte zeigt, sowohl durch A-Zufluß, ak auch V-Stauung, die 
Möglichkeit der Volumvermehrungy soweit die Trepanations- 
membran und die Gehirnhäute nachgiebig sind. 

Wenn also z. B. beim Kopf neigen eine venöse Stauung haupt- 
sächlich der Jugularen auftritt, so wird dadurch in allererster 
Linie das Volumen des Gehirns größer um den Betrag der Vor- 
wölbung. Es liegt zwar nahe, hierbei nur an den grob- 
mechanischen Insult des vorgewölbten Hirnbezirkes zu 
denken, wir dürfen aber darüber nicht vergessen, daß 
diese Abweichung vom normalen Verhalten die gesamte 
Hirnhydrodynamik ändert, da ja diejenige Druck- 
zunahme, welche zum Vorwölben* der isolierten Stelle 
führt, der allgemeinen Kompression des Gehirns ent- 
zogen wird. Während beim gesunden Schädel eine allseitige 
Himkompression auftritt, ist sie durch die Trepanation auf eine 
Stelle konzentriert. An dieser Stelle wird sie zum Insultieren 
verbraucht und der normalen Funktion, dem allseitigen Druck- 
ausgleich entzogen. 

Es wäre deshalb auch durchaus verfehlt, von vornherein nur 
das rein mechanische Moment, das Vorwölben des Hirnes und 
die physikalischen Zerrungen in den Vordergrund der Betrach- 
tung zu stellen. 

In erster Linie nimmt das Hirn selbstverständlich an allen 
Änderungen des Blutdruckes und der Blutverteilung^ welche 
durch körperliche Bewegungen und Anstrengungen im ganzen 
Körper hervorgebracht werden, infolge seiner besonders reich- 
lichen Gefäßversorgung und Herznähe erheblich teil. 

Über alle diese Veränderungen durch graphische Re- 
gistrierungen ein genaueres Bild zu gewinnen, ist wichtig, 
einerseits weil sich hieraus schon rein mechanisch mindestens 
eine Mitursache der Insuffizienz Hirnverletzter für besondere 
Arten körperlicher Arbeit gewinnnen läßt, und zweitens, weil sie 
uns zu der Erkenntnis verhilft, daß auch abgesehen von den 
jeweiligen mechanisch-schädigenden Momenten mit Störungen 
des gesamten Hirnblutkreislaufes als solchen infolge 
körperlicher Arbeit zu rechnen ist. 

Diese praktisch gerichteten Ziele können ihre Erledigung 
finden, ohne daß auf die theoretische Seite näher ein- 
gegangen ist. 
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Was wir mit einer auf den Trepanationsdefekt aufge 
Gummipelotte und Mareyschem Schreiber auf der be 
Trommel registrieren können, das sind nur die Erhel 
der Trepanationsmembran, Erhebungen als Erhebunge 
Senkungen als Senkungen. Woher nun diese Erhel 
stammen, läßt sich erst indirekt ermitteln. Man dar 
nicht der Meinung hingeben, als ob das Gehirn 
pulsiere. Die eigentliche Himpulsation ist so minimal, d 
sie überhaupt kaum sehen können. Die Pulsation kon 
zweierlei Weise zustande, einerseits dadurch, daß die j 
basalen Arterien das Gehirn heben und senken. Hierzu 
bedingt erforderlich, daß das Gehirn allseitig vom Liqu« 
schlössen ist, im Liquor „schwimmt". Durch die tatsi 
fast völlige Gleichheit des spezifischen Gewichtes von Hii 
Liquor ist die Arbeit, die bei der Hebung geleistet zu i 
braucht, gering, die Pulselevation also groß. Andererse 
teiligt sich an der Pulsation auch der Liquor auf dem 
der Fortleitung. 

Das, was wir also als Puls registrieren, ist der Zufli 
basalen Arterien. Dieser Puls muß bei im übrigen gleiche 
hältnissen innerhalb der Schädelhöhle als Karotidenpu 
Herzarbeit parallel gehen. Wir können leider aber nicht \ 
setzen, daß die registrierten Pulserhebungen stets mit dem 
tidenpuls übereinstimmen, denn übersteigt die Festigke 
deckenden Membran an Widerstand die durch die A 
hervorgerufenen Hebungen und Senkungen, so fällt d 
gistrierte Puls weg, ohne daß doch die Pulsation selber a 
Sehr kommt hier in Betracht der ganz verschiedene i 
gische Zustand. Ist durch Verwachsungen mit dem 
chen die unter dem Trepanationsdefekt befin< 
Stelle mechanisch verhindert, an der Hirnbewegun 
zunehmen, bzw. besteht keine direkte Kommunib 
der Stelle m^t dem übrigen Liquor, welche Verhäl 
wir sehr häufig bei der sekundären Zyste haben, sc 
die Pulsation unterdrückt und kann nicht, bzw. ni 
geschwächt, zur Registrierung gelangen. Die V 
nisse sind genau ebenso, wie bei der Registrierung des Rj 
pulses; ist die Haut über der Radialis zum starren N 
gewebe geworden, so ist die Pulsation nicht zu registrieren, ( 
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aber auch, wenn wir zwischen Radialis und registrierende Pe- 
lotte einen wassergefüllten Gummiball ausreichender Größe legen. 
Daher kommt es, daß wir bei den vielen Trepanierten eine 
große Mannigfaltigkeit des Hirnpulses haben, es gilt nur 
im allgemeinen, daß, je größer der Trepanationsdefekt ist, um 
so sichtbarer auch die Pulsation erscheint. Seitdem zudem 
Periost-, Fettlappen- und sonstige Elastiken vorgenommen wer- 
den, sind die Verhältnisse erst recht verschieden. Die Ver- 
schiedenheiten des Pulsbildes selber bei den verschiedenen Tre- 
Ipanierten wird wohl größere Bedeutung gewinnen als unblutiges 
chirurgisches Untersuchungsmittel des Wundzustandes, worüber 
gerade von mir gemeinsam mit einem Chirurgen gearbeitet wird, 
hat aber für unser Problem hier eine nrfr relative . Bedeutung. 
Da es sich um den Karotispuls handelt, so muß im Pulsbilde 
auf dem absteigenden Kurvenschenkel die Rückstoßelevation 
oben erscheinen, vorausgesetzt, daß die registrierende Pelotte 
eine geringe Trägheit hat. Fehlt die Rückstoßelevation bei 
einer solchen Pelotte, so hegt eine Abpolsterung unterhalb der 
Trepanationsmembran. Wir können also vorläufig die eigent- 
lichen Pulsbilder nur bei einem und demselben Individuum mit- 
einander vergleichen, nicht bei verschiedenen. 

Ich habe wohl die meisten möghchen Techniken der Registrierung durch- 
geprüft, um mh" diejenigen mit den gBringsten Fehlerquellen herauszusuchen. 
Eine einheitiich« Methode ist nicht möglich, man muß sich eme große Anzahl 
verschiedener Vorrichtungen zur Verfügung halten, um je nach Lage des 
Falles die geeignete probierenderweise zu suchen. Von der Mosso-Weber- 
schen Methode, auf den Trepanationsdefekt eine mit harzigem Fett abgedichtete 
Blei- oder Guttaperchapelotte zu setzen imd den so entstehenden abgeschlos- 
senen Luftraum zu übertragen, habe ich Abstand genommen, einerseits wegen 
der iWeinlichkeit und andererseits der großen Unsicherheit wegen, wenn die 
Leute Kopfbewegungen machen. Zur Registrierung bei körperlicher Arbeit 
eignen sie sich gar nicht. Wir müssen hier mit einer Pelotte arbeiten, wie 
sie zur Aufzeichnung z. B. des Herzspitzenstoßes gebraucht wird. Das schwie- 
rige Moment ist die Fixation dieser Pelotte. Die beste Methode ist an Stdle 
unsicherer Bänder und Bandagen die Verwendung von Bleiblech, ich stellte 
mir verschiedene stemähnliche Bleiplatten her, in deren Mitte die Pelotte an 
dicken Kupferdrähten starr eingestellt werden konnte. Diese Bleistreifen 
wurden nun der Form des Schadeis durch einfaches Andrücken angepaßt, so 
daß eine Art Bleibandhaube entstand und an einem um die größte Kopfbreite 
gelegten straffen Bande befestigt Diese Vorrichtung, die von Fall zu Fall 
ganz verschieden bandagiert wird, kann zu einem sehr festen und doch wenig 
drückenden Sitz gebracht werden. Die Bewegungen der Kopfbaut selbst 
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Spielen in einzelnen Fällen, die man als zur Registrierung ungeeignet erkennt, 
eine Rolle* Bei der Reicbhaltigkek des Materials kann man sich die zur 
Registrierung geeigneten Fälle aussuchen. Femer habe ich, was sich beson- 
ders zur Wiedergabe der gröberen Volumänderungbn empfiehlt, njit eigens 
angefertigten kleinen Gummibäilen, welche unterhalb einer Bleikappe in den 

Trepanationsdefekt hineingelegt wurden, gute Registrierungen bekommen. Bi>-i 

Diese Bälle registrieren zwar das eigentliche Pulsbild , besonders die Rück- BcÜ \ ' 

stoßelevation ihrer Trägheit wegen nicht so genau, dafür aber viel besser die BK;. 'r^ 

Volumdifferenzen . 

Daß auch bei Verwendung der besten Hilfsmittel das Registrieren vom 
Schädel des Lebenden aus, besonders wenn er sich bewegt, Fehlerquellen (IT^^ f 

m sich birgt^ liegt auf der Hand. Man muß eine große Anzahl Versuche ■ |!i^, ( J 

machen und nur das verwerten, was sich bei einer großen Aiizahl Fälle in 
Unabhängigkeit von den Fehlerquellen als gesetzmäßig ergeben hat. 

Als Teil des großen Kreislaufes ist die Schädelblutzirkulation, 
die von Mosso zuerst genauer untersucht wurde, von den 
Atmungszuständen abhängig, und dadurch indirekt schon 
von den körperlichen Anstrengungen beeinflußt. 

Wir sehen an Fig. 4 der Seite 63 links die mit einem 
Gürtelpneuiliographen geschriebene Atmungskurve und ' syn- 
chron mit der Inspirationsphase eine Puls- und Volumerniedri- 
gung, mit der Exspirationsphase eine Puls- und Volumver^öße- 
rung parallel gehen. In erster Linie sind das rein mechanische 
Wirkungen*. Druckabnahme in der Aorta durch die inspira- 
torische Luftverdünnung in der Lunge einerseits und Druck- 
zünahme durch die exspiratorische Kompression andererseits; 
ferner inspiratorische Aspiration der Hohlvenen und exspira- 
torische Stauung. 

Diese sind aber in der Körperruhe und wie ich einfüge, 
auch bei leichter geistiger Arbeit verhältnismäßig gering. Des- 
halb ist bei der gewöhnlichen flachen Atmung bei einem ruhig 
dasitzenden Trepanierten innerhalb kürzerer Zeiten das Volumen 
fast völlig konstant, am Pulse sehen wir nur kleine respiratorische 
Verschiebungen und 2 — 8 mal in der Minute rhythmische Ver- 
stärkungen der Pulselevationen, die von den periodischen Gefäß- 
erweiterungen ausgehen. 

Im Verhältnis zu den im folgenden beschriebenen Verände- 
rungen sind diese aber sehr gering und können zu Fehldeutungen 
keinen Anlaß geben, zumal wenn man mit gröberer Pelotte 
registriert, was sehr vorteilhaft ist, um die hauptsächlichen 
groben Vorgänge zuerst einmal sicher zu erfassen. 
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Eine erhebliche Veränderung tritt aber -durch die maxi- 
male Atmung, wie sie größere ' Anstrengungen begleitet, ein. 
Wir sehen dies aus .der Kurve der Fig. 3, welche von einem 
Stimhirnverletzten stammt, welcher die Atmungsverschieden- 
heJten besonders deutlich aufwies. Wir sehen hier, daß . die 
flache Atmung nur geringe Volum- und Fulsänderungen be- 
gleitet, daß aber die tiefe In- und Exspiration eine erhebliche 
Wirkung hervorbringt: vor allem, daß die Exspiration eine 
mächtige Volum- und Elevationszunahme, die dann wieder von 
einer Verkleinerung der Elevation gefolgt ist, bewirkt. Daß* 
sich hierbei nicht nur die oben erwähnten rein mechanischen 
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Faktoren beteiligen, sondern auch vasomotorische Mechanismen, 
geht einerseits daraus hervor, daß im Gegensatz zu der kurzen 
Atmung bei der tiefen länger dauernden Atmung auch in die 
Inspirationsphase eine Volum- und Elevationsvergrößerung noch 
hineinkommt. Die Deutung liegt nahe, daß hier auch die 
durch das venöse Blut gereizte blutdrucksteigernde Tätigkeit 
eines Vasomotorenzentrums, wahrscheinlich der Medulla oblon- 
gata sich beteiligt. Das kann aber hier außer acht bleiben. 
Fig. 4 zeigt eine Registrierung der forcierten At- 
mung, schnelles und tiefes Ein- und Ausatmen, wie es 
größere körperliche Anstrengungen begleitet. Wir 
sehen hier wieder ganz andere Verhältnisse : eine Vergrößerung 
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und ein Unregelmäßigwerden des Himpulses mit leichter Volum- 
zunahme während des Atmens, die sich als ein gegenseitiges 
Überlagern von inspiratorischer Verminderung und exspirato- 
rischer Vergrößerung erklärt, und dann vor allen Dingen eine 
ungefähr 18 Sekunden lang dauernde Verringerung der Puls- 
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höhe mit geringer Volumerniedrigung und eine verhältnismäßig ft 

kleine Pulsvergrößerung hinterher. Es heißt das also, daß S 
die Anstrengungen begleitende forcierte Ein- und Ausatmung 

eine erhebliche Veränderung im Hirnblutkreislauf hervorbringt, "5 

einen Wechsel von Hypo- und Hyperämie im Gegensatz zur ^ 

flachen Atmung bzw. zur Körperruhe, nicht nur während der ^ 

Anstrengungen, sondern auch noch hinterher. £k 

Worüber Hirnverletzte hauptsächlich klagen ist ferner das 2 

Bücken. Fig. 5 zeigt eine solche Registrierung, zur besseren S 
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Übersichtlichkeit mit grobgestellter Einstellung, um die Volum- 
verhältnisse deutlicher zu machen. Das Bücken bewirkt eine 
mächtige Vorwölbung und einen steilen Abfall des Hirns, die 
für unsere Zeitverhältnisse der Körperbewegung absolut parallel 
gehen. Das kann man auch einfach durch Inspektion feststellen. 
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Was wir aber erst durch die Registrierung so recht 
sehen^ das ist das Nachstadium c, welches eintritt, 
nachdem dej Mann schon wieder ganz ruhig steht und 
welches den Bückvorgang ganz erheblich überdauert. 
Während das Bücken 9 Sekunden dauerte, dauert das Nach- 
stadium 36 Sekunden, also viermal so lange. Die Linie a war 
vorher in mindestens 10 minutiger Ruhe unverändert parallel 
2ur Zeitlinie. Diese Volumzunahme mit Erhöhung der 
Pulselevation, welche als Nachstadium in der Ruhe nach 
dem Bückeü, und wie wir noch sehen werden, anderen 
Anstrengungen durchaus gesetzmäßig ist, und nicht 
mit der exspiratorischen Druckzunahme identisch ist, 
nenne ich die „sekundäre Anschoppung**. 

Sie ist beim Normalen zweifellos nur eine Zunahme des 
Druckes im Arteriensystem, welche beimNachlassen der 
venösen Stauung kompensatorisch für die vermehrte 
Zufuhr des O-reichen Blutes dient, einerseits auf dem Wege 
des großen Kreislaufes, dann aber wohl auch auf dem Wege 
vasomotorischer Mechanismen. Beim Trepanierten sehen 
wir da eine Volumzunahme, wo beim Normalen gemäß 
dem Gesetze A-|-V = Volum. konst. nur eine Druck- 
zunahme erfolgt. D. h. aber, der arferielle Überdruck, welcher 
beim intakten Schädel zum Verdrängen venösen verbrauchten 
Blutes durch O-reiches Blut dient, wird beim Trepanierten teil- 
weise dafür gebraucht, eine Volumzunahme zu erzeugen. Diese 
Volumzunahme muß hauptsächlich ein Zurückbleiben venösen 
Blutes bedingen, bzw. zu einer Verlangsamung des kompen- 
satorischen Vorganges führen. Hier haben wir also die 
tatsächHche Bestätigung unserer obigen Überlegung: die 
Starrheit der Schädelkapsel ist nötig bzw. wesentlich 
beteiligt am Erfolg der kompensatorischen sekundären 
Arterialisierung. Die sekundäre Anschoppung ist da- 
her nicht nur abnorm, sondern pathologisch. 

Die Trepanation erzeugt also nicht nur die mechanische 
Insultierung der betroffenen Stelle, sondern ganz allgemein eine 
Schädigung der sekundären Arterialisierung beim Bücken. 

Die sekundäre Arterialisierung des Gehirns ist eine eben- 
solche wie die des Muskels. Auch in den arbeitenden Muskeln 
strömt in den Pausen nach der Kontraktion vermehrtes 0-Blut 
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Unvollkommenheit des Ausgleiches bei Fortfall der allseitig 
starren Schädelkapsel. Wir sehen, daß die venöse Bückstauung 
in diesem Falle dreimal länger dauert als das Bücken selber, 
beinahe über 60 Sekunden. Das ist ein manifester Beweis für 
die Insuffizienz, denn beim normalen Schädel, in dem A-|-V 
Volum, konst. ist, muß, da der Druck von A den V-: 
ganz erheblich überwiegt, beim Nachlassen der venösen 
ungswirkung ein ganz rasches Verdrängen des V durch A 
folgen. Es ist also entsprechend der obigen Überlegung 
Nachweis geführt, daß sich der Ausgleich langsamer 
ziehen muß, und auch auf die Dauer, falls nicht von Seiten 
des Arteriensystems aus, was wahrscheinlich ist, eine Kompen- 
sation einsetzt, eine vermehrte Füllung des Hirns mit V-Blut 
eintritt. Die verschiedenen Registrierungen mit ver- 
schieden langem Bücken ergeben, daß diese Volum- 
zunahme und die Langsamkeit des Wiederabfließens um 
so größer ist und um so länger dauert, je länger auch 
das Bücken gedauert hat. 

Daß es sich übrigens, woran man kritisch denken könnte, 
nicht etwa um ein mechanisch langsameres Zurückgehen des 
„Prolapses** nach Analogie von Hernien handelt, zeigt sich u. a. 
daran, daß bei Hustenstößen ein langsameres Zurückgehen bei 
unseren Fällen nie beobachtet werden konnte. 

Bei den körperlichen Anstrengungen handelt es sich ferner- 
hin auch besonders um die Änderungen der JCörperstellungen als 
solcher. Die Registrierungen ergaben nun, daß eine erhebliche 
Änderung der Druck- und Volumverhältnisse der Schädelhohle 
dann eintreten, wenn der Körper oder der Kopf eine vorher 
^-- längere Zeit ruhig beibehaltene Lage ändert, ganz besonders 

dann, wenn der Körper sich aus dem Sitzen oder Liegen 
in die stehende Lage begibt (Fig. 7). 

In der Fig. 7 ist a das letzte Ende eines längeren Sitzens, 
welches, abgesehen von den normalen respiratorischen und perio- 
dischen Schwankungen der Zeitlinie parallel geht. Bei b steht der 
Mann auf und steht bei c ruhig da. Wir sehen hier eine ganz 
mächtige sekundäre Anschoppung von beträchtlicher Zeitdauer. 
Dieses Nachstadium übersteigt bei weitem das kurze Stadium 
der eigentlichen Anstrengung, welches sich nur als eine ganz 
kürze Stauung infolge der Bauchpresse darstellt. 
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Die genauere Untersuchung zeigt, daß es sich keinesfalls 
nur um das rein mechanische Moment der jeweihgen Stellungs- 
änderungen als solchen handelt, sondern daß die Reaktion sich 



Fig. 7. Mit straffer Pilotte registriert. 

auf die voiherige Blutverteilung des Ruhezustandes bezieht. 
Dieses zeigt deutlich die Registrierung bei einem anderen Falle 



(Fig. 8), bei welchem die Sitzpausen erst 10, dann 2 Minuten, 
und dann nur wenige Sekunden betrugen. Wir sehen das deut- 
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lieh, daß die sekundäre Anschoppung am größten ist bei der 
langen, kleiner bei der kürzeren und nur ganz gering bei der ge- 
ringen Sitzpause. 

Daß diese Erscheinung übrigens, woran man denken 
könnte, nicht mit der in- und exspiratorischen Veränderung zu- 
sammenhängt, weil ja auch tiefe Atemzüge die Lageänderungen 
zu begleiten pflegen, das ergibt sich aus der Registrierung der 
Fig. 9. Hier sehen wir links eine unwillkürliche durch das 
längere steife Sitzen ausgelöste tiefe Ein- und Ausatmung nait 
einer geringen Pulsveränderung, rechts aber die Veränderung 
nach dem Aufslehen, also zuerst die sehr deutliche Puls- 
verkleinerung und die sehr viel später eintretende sekundäre 
Anschoppung. Jedenfalls kommen also hier zwei verschiedene 



Fig. 9. 

Mechanismen in Frage. Es ist mir hier nur wichtig zu zeigen, 
wie erheblich schon die Kreislaufveränderungen des Hirnes bei 
einem so wenig anstrengenden Vorgange, wie bei dem Auf- 
stehen aus dem Sitzen, ist. 

Daß die Verminderung des arteriellen Zuflusses unmittelbar 
nach dem Aufstehen mit dem gleichzeitig dabei beobachteten 
und demgemäß als „anämisch" zu bezeichnenden „Schwindel" 
zusammenhängt, ist wahrscheinlich. 

Die Regel, daß im allgemeinen die Hirnänderftngen in Grad 
und Ausmaß den körperlichen Anstrengungen parallel gehen,^ 
hat die Ausnahme, daß gerade die Kopfbewegungen am 
allermeisten Wirkung haben. Selbst kleinere Kopfbewegun- 
gen haben wegen der Abklemmung der Jugularen starke Volum- 
änderungen zur Folge. Fig. 10 zeigt ein leichtes Kopfneigen bei 
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feinerer und schnellerer Registrierung. Außer der Volum- 
zunahme sehen wir i. eine Zunahme der Pulselevatipn, 2. ganz 
kurze Vor- und Nachstadien, in denen die Pulsation gering ist. 
Daß das Rückwärtsbeugen des Kopfes ebenso wirkt 
wie das Vorwärtsbeugen, ist bei der Gleichheit der physiolo- 
gisch-physikalischen Situation selbstverständlich. 



Fig. lo. 

Eine starke Wirkung hat auch das Drehen des Kopfes 
um die vertebrale Achse nach links und rechts, und zwar haben 
wir die Besonderheit einer stark ausgeprägten Unregelmäßig- 
keit des Volumens, welche nicht etwa Kopfbewegungen 
parallel geht. Diese weist auf ein fortwährendes Verändern 
innerhalb der Schädelhöhle hin, auf Ausgleichvorgänge infolge 
vorwiegend einseitig ausgelöster venöser Stauung. Wie die 
ebenso regelmäßige Verkleinerung der Pulselevation im Nach- 
stadium zustande kommt, vermag ich noch nicht zu deuten 
(s. Fig. II). 



Fig. II. 

Da die praktisch vorkommenden Bewegungen bei An- 
strengungen sehr mannigfaltig sind, sich aus Kopfbewegungen, 
Atembewegungen, Bauchpresse, plutverschiebungen usw. kom- 
binieren, so müssen also bei körperlicher Arbeit im Gegensatz 
zur Ruhe recht mannigfaltige und unregelmäßige Blut- 
k reislau fände rungen in der Schädel höhle stattfinden. 



I 
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Ebenso wie durch Bücken usw. wird auch eine Volum- 
zuaahme erzeugt durch die allgemeine Körperkontraktion, wie 
2. B. durch das Hochhalten eines gefüllten Wassereimers. Fig. 14 
zeigt eine solche Restrierung. Es ist charakteristisch, daß wäh- 
rend des Verlaufes solcher Kontraktion sich erhebliche Volum- 
schwankungen geltend machen, sonderbarerweise bei verschie- 
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denen Personen verschieden, einerseits im Sinne des Anstieges, 
andererseits im Sinne des Absteigens. 

Charakteristisch ist bei Trepanierten die sehr starke Volum- 
beanspruchung des Hirns bei den Bewegungen gelähmter Ex- 
tremitäten. Bei schwereren Lähmungen kann etwa ein ganz 
leichtes Armheben eine ganz gewaltige Volumwirkung haben. 
Die WirkunR ist eine sehr fein abgestufte und deshalb auch bei 



Fig. IS. 

tiyen Angaben zuverlässiger Leute, so haben wir einen weit- 
gehenden, £ara]lelismus des Betrages und Grades der physikali- 
srfreo Hi'rnvorgämge mit der Größe der subjektiven Beschwerden. 
Wir können sehr fein differenzieren die unangenehmen Sen- 
sationen, welche lokal an der Wunde beim Hervordrängen des 
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Hirns als ein Stechen und Reißen angegeben werden, von den 
allgemeinen Unlustgefühlen, besonders dem Schwindel. Ver- 
harrt der Normale längere Zeit in starker Bücklage, oder liegt 
er auf eineip schräggesteltoen Bett mit dem Kopf nach unten, 
so bekommt auch er ein unangenehmes Allgemeihgefühl von 
Benommenheit und Druck im Kopfe, daneben individuell ver- 
schieden stechende Kopfschmerzen. Diese Sensationen, welche 
sich nur teilweise mit venöser Hyperämie und arterieller Anämie 
begründen lassen, sind beim Hirnverletiten sehr viel aus- 
geprägter als beim Normalen. Das ist es hauptsächlich, worüber 
die Leute Idagen, und es ist gut, sich am eigenen Versuch von. 
der höchst unangenehmen Natur dieser Sensationen zu über- 



kann es, wenn man sich einübt, bis zur beginnenden Bewußt- 
losigkeit bringen. Fig. i6 zeigt nun die Registrierung eines 
solchen Vorganges an einem Trepanierten. Der vorher ruhig 
dastehende Mann atmet leer und hält den Atem an. Wir sehen 
die ungemein große Voluinzunahme, die bis zu dem Moment an- 
steigt, in dem der Mann wieder einatmet. Wir haben also hier 
einen Versuch von prinzipieller Bedeutung, die objektive Re- 
gistrierung eines subjektiven Schwindels, den der Mann glaub- 
haft angab. 

Das, was in hohem Maße in dem eben erwähnten Versuch 
der Fall ist, das tritt beim Hirnverletzten bei den verschiedenen 
Anstrengungen nur in geringerem Maße in Erscheinung. 

Sobald feststand, daß es beim Bücken hauptsächlich die 
mit der starken Vol Umänderung verbundenen Sensationen 
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waren, war es naheliegend, zu untersuchen, ob sich nicht beim 
Hecken bessere Verhältnisse herausstellen würden. Man 
kann auf dem Lande sehen, daß hochschwangere Frauen doch 
noch tüchtig Feldarbeit verrichten, indem sie besonders das 
Bücken durch ein Hinhocken ersetzen. Es ist sonderbar, daß, 
wie die freie Beobachtung zeigt, die allermeisten Menschen den 
Bückvorgang in einer ganz unzweckmäßigen Weise vollziehen, 
indem sie die Knie gar nicht oder nur wenig beugen, nicht nur, 
wenn sie gelegentlich etwas aufheben, sondern auch soi^t bei 
der körperlichen Arbeit. Deshalb findet man, daß körperlich 
geschickte Menschen beim Hinhocken, welches ein elastisches 






i 
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bedeutend größer, besonders weil sie unnötigerweise den Bauch 
pressen. , 

Ich habe später nur einen Mann gefunden mit einem sehr 
großen Trepanationsdefekt, welcher mir ohne Befragen angab, 
daß er 'sich bereits das Hocken angewohnt habe'). 

Es ist eine theoretisch und diagnostisch wichtige Frage, 
wie sich die Ermüdung nach längerer körperlicher 
Arbeit äußert. Die Frage ist recht kompliziert zu beantworten, 
weil ein Unterschied besteht, ob eine körperliche Arbeit das 
Herz wesentlich beansprucht oder nicht. Nach dem Laufen oder 
raschen Treppensteigen beobachten wir eine Volumzunahme mit 



Fig. 19. 

Verstärkung der pulsatorischen Erhebungen, was ja selbstver- 
ständlich ist. Dagegen sehen wir bei Ermüdungen, welche 
weniger die Herzarbeit beansprucht haben, keine wesentliche 
Veränderung des Volumens an sich, wohl aber eine ganz un- 
verkennbare Verkleinerung der Pulsation, besonders nach dem 
längeren bewegunngsvermeidenden Stehen. 

Dies ließ sich u. a^ zeigen dadurch, daß das später be- 
sprochene dynamometrische Prüfungsverfahren mit der Regi- 
strierung kombiniert wurde (Fig 19). Die obenstehenden Zacken 
sind die Zugwerte des Dynamometers, unten finden sich die 
Himregistrierungen. Abgebildet sind nur links die drei ersten 
und rechts dk: drei letzten Werte einer Reihe von 60 Einzel- 

') Mit dem Hil&mittel der Registrierung aa Trepjuuertea wird man ganz 
erbebliche Entdeckungen ' über Ökonomik der Körper - Acbmtsbew^ungcn 
maclien können. 
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beslimmungen. Wir sehen deutlich ein Kleinerwerdeji der 
Pulsation mit Zunahme der Ermüdung. 

Das bei Anstrengungen begleitend auftretende Bauch- und 
Brustpressen, führt wie wir sehen, zu einer Volumvermehrung 
mit Unterdrücken des Pulses. Das hat eine erbebliche Be- 
deutung. Betrachten wir das Nachstadium am rechten EnJe der 
Abbildung, so sehen wir eine sehr deutliche sekundäre Anschop- 
pung. Aus diesem Verhalten ersehen wir, daß die sekundäre An- 
schoppung der Ruhe bedarf, sie wird für die Augenblicke der 
Anstrengung selber unterdrückt. Der sekundären Anschoppung 
liegt, wie wir sahen, ein Erholungsvorgang, die Zufuhr neuen 
O-BIutes zugrunde. Diese wird durch .eine allzu rasche Aufein- 
anderfolge der Anstrengung unterdrückt. Werden die einzelnen 
Dynamometerdrücke in sehr langsamem Intervall angestellt, so 
schiebt sich zwischen je zwei Drückleistungen eine sekundäre 
Anschoppung hineiri. Das stimmt überein mit der fundamentalen 
Tatsache, daß eine bestimmte Anzahl von Kraftleistungen um 
so eher zur Ermüdung führt, je rascher sie aufeinander folgen. 

Die Tatsache hat ihre selbstverständliche Erklärung in 
der während der Zwischenpausen sich vollziehenden E r - 
holung. Man hat bisher dabei allzusehr an die chemi- 
schen Vorgänge der Assirnilation und Dissimilation sich ent- 
ladender Zellen gedacht. Wir sehen durch unsere Versuche, 
daß zum mindesten ein sehr wahrscheinlich erhebliches Glied 
der Erholungsmechanik die der sekundären Anschoppung zu- 
grunde liegende arterielle Druckerhöhung ist. Erfolgen die 
sukzessiven Anstrengungen in einem solchen Tempo, 
daß in den Zwischenpausen Zeit zur sekundären An- 
schoppung bzw. kompensatorischen Arterialisierung 
bleibt, so ist die Ökonomik der Arbeit am günstigsten. 
Ein ebenso fundamentales Ermüdungsgesetz ist es, daß während 
des Tages die Erholung den Verbrauch nicht ganz zu kom- 
pensieren imstande ist, vielmehr nur aufschiebende Wirkung 
hat. Es wird immer nur ein Teil dessen ersetzt, was ver- 
braucht wird. 

Eine auffällige Harmonisierung der Tatsachen liegt in der 
durch sehr viele Re^strierungen gewonnenen Feststellung, daß 
gerade bei der chronisch langsam eintretenden Ermüdung 
die sekundäre Anschopptmg deutlich kleiner wird. Das sehen 
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wir in der Fig. 19 daran, daß die Ausschläge am Schluß 
nicht so groß sind, wie zu Anfang des Dynamometerdrückens. 
Die sekundäre Anschoppung wird also durch chro- 
nische Ermüdung allipählich immer mehr gehemmt, d. h. 
also, der zeitweilige Erholungsmechanismus bleibt immer mehr 
in seiner Wirkung zurück, und es bedarf zum Erholen sehr 
langer Pausen bzw. des Schlafes. 

Entsprechend den vorigen Überlegungen ist es wahrschein- 
lich, daß, da die normale sekundäre Hyperarterialisierung beim 
Trepanierten infolge des Volumausweichens vor der Druck- 
zunahme aus physikalischen Gründen als ein Fehlervorgang an- 
gesehen werden muß, auch der im vorstehenden beschriebene 
Erholungsmechanismus entsprechend insuffizienter ist als beim 
Normalen. Wahrscheinlich ist die kompensatorische Verlang- 



samung der Arbeitsvorgänge durch Einschieben von Erholungs- 
pausen, die uns beim Hirnverletzten überreichlich entgegentritt, 
mindestens zum Teil auf die eben besprochenen Vorgänge zu 
beziehen. 

Als Illustration gebe ich einen Ausschnitt von 6 Werten aus 
einer Dynamometerkurve von einem psychogen Kompli- 
zierten {Fig. 20}. Wir sehen ganz deutlich das Ausbleiben 
der Mühewaltung bei den einzelnen Dynamometerdrücken an 
der ganz geringfügigen Änderung des Volumverhaltens, welches 
auch im Laufe der Versuche keine wesentliche Veränderung 
erfuhr. 

Fassen wir alle diese Ergebnisse zusammen, so , kommen 
wir zu dem praktisch bedeutsamen Satz, daß alles körper- 
liche Arbeiten von erheblichen Bewegungen und Blut- 
versorgungsänderungen des Hirns begleitet ist. Es sei 
hinzugefügt, daß die bekannten durch geistige Arbeit 
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hervorgerufenen Beeinflussungen der Hirnvolumvor- 

gänge im Verhältnis dazu verschwindend gering sind. 

Hierin kann man teilweise eine der Ursachen dafür erblicken, 

daß im allgemeinen geistige Anstrengung von Hirn verletzten 

sehr viel besser ertragen wird als körperliche. 

Man kann aus diesen Befunden leicht^en Schluß ziehen, daß eine harte 
Deckung der Trepanationsdefekte angebracht sei. Möglich ist, daß diese 
natürlich die groben Bewegungen und eventuellen Insulte des betreffenden 
geschädigten Himteiles verhindern würde. Auf Grund meiner Erfahrungen 
glaube ich dies für größere Trepanationsdefekte bejahen zu müssen. Man 
darf jedoch die Sache nicht so einseitig ansehen. Denn es sind dann nur 
die gröberen Bewegungen verhindert, nicht aber die Druck- und Gefäßänder 
rungen, welche in einem traumatisch veränderten Gebiete ganz andere Wirk- 
samkeitsarten und -grade haben müssen. Man wird von der Deckung be- 
züglich des Vertragens der Beschwerden durch körperliche Anstrengung nur 
eine Verminderung .der betreffenden Beschwerden erwarten können. An- 
dererseits muß dagegen erwogen werden, ob nicht die durch die Trepanation 
bewirkte „Ventil Wirkung** ihre Gründe und Vorzüge für sich habe, die den 
Nachteil der größeren mechanischen Insulte der betreffenden Himstelle über- 
wiegen könne. 

Den Späthirnverletzten jedes körperliche Arbeiten unter 
Hinweis auf die erheblich grobe Beanspruchung des Hirns zu 
verbieten, besteht keine Veranlassung. Im Gegenteil. Die 
körperliche Arbeit an sich befördert ja auch den Hirnblut- 
kreislauf und damit den Stoffwechsel, und es ist wahrschein- 
lich, daß aych hier nur dks Übermaß ein schädigendes Mo- 
ment ist. 

Daß jede körperliche Anstrengung, auch Lagewechsel, bei 
* frischen Hirnverletzten zu vermeiden ist, ist selbstverständlich, 
ja man sollte wohl in den Maßnahmen dieser Art noch erheb- 
lich weiter gehen, nachdem man gesehen hat, wie ungemein 
fein das Hirn von Trepanierten selbst auf kleine Kopf- 
bewegungen und geringe Beanspruchungen der Bauchpresse 
reagiert. Ist die Wunde aber chirurgisch geheilt, so ist die 
Sachlage anders, es ist dann einerseits die durch körperliche 
Arbeit bewirkte Hyperämisierung als Heilfaktor zu beachten, 
und es ist auch wohl eine gewisse anatomische Anpassung be- 
sonders wohl durch zystische Polsterbildung zu erwarten. 
Andererseits ist auch ein gewisses Maß von Gewöhnung an un- 
angenehme Sensationen ebenso unerläßlich, wie bei narben- 
gesteiften Gelenken. 
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Man wird also die Ergebnisse dieser registrierenden Unter- 
suchungen sich wohl zu merken haben, andererseits aber auch 
die teilweise andersartigen Erfahrungen besonders der Arbeits- 
behandlung zu Wort kommen lassen müssen. 

Anhangsweise möchte ich an dieser Stelle, obwohl es eine Abweichung 
vom Btrenseo Thema bedeutet, der Tatsache nachsehen, daß beim Liegen 
eine sehr deutliche Vorwölbung des Gehirns, anscheinend etwas 
stärker hei Hinterhstiptstrepanatian als bei Stlrnhirntrepanation 
auftritt Das ist hydrostatisch ohne weiteres verständlich (s. Fig. 21). Die 



Leute geben auch an, daß sie unmittelbar nach dem Hinlegen unangenehme 
Sensationen empflüiden. Die rein horitontale Lage, die dem Nor- 



nicht proportional dem Neigungswinkel ist, sondern nach unten, der Horizon- 
talen zu, schneller wächst. Während es wenig ausmacht, wenn die vertikale 
Achse um 45° gedreht ist, macht es schon mehr aus, wenn der Mann 15* 
hoch liegt Ganz deutlich ist die staric wachsende Volumzunahme, wenn der 
15° hochliegende Korper ganz horizontal gelagert wird, üem entspricht die 
erwähnte Tatsache, daß Trepanierte gegenüber der horizontalen Lag% sehr 
empfindlich sind. In einem Beispiele erfolgte hei der Senkung von 15° auf 
horizontal eine ebenso groQe Volumzuoahme wie von 90 zu ij*. 

Ganz besonders unangenehm kann deshalb Trepanierten die 
Tieflagerung des Kopfendes sein, was wir durch das Neigen des Bettes 
ohne weiteres elreichen. Es findet hier, wenn der Mann nur ein leichtes 
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Kopfkissen unter dem Hinterkopf hat, keine Abklemmung der Jugularen statt, 
es tritt nur eine vorwiegend venöse Hyperämie aus hydrostatischer Ursache ein. 

Es ist diagnostisch zu verwerten, wenn man Trepanierte mit dem Kopf- 
ende in eine geneigte Lage bringt und dann eine ausgesprochene Un- 
lustreaktion eintreten sieht Der Normale ist» wiewohl hier erhebliche 
indixddueUe Unterschiede zu herrschen scheinen, nicht so sehr empfindlich 
gegen die Tieflagerung des Kopfendes um 15 — 30% wiewohl sie auf die Dauer 
auch unangenehm empfunden wird. Einige l'repanierte dagegen reagieren 
auf diese Tiefeiiagerung des Kopfendes mit einem ausgesprochenen schweren 
Ubelkeitszustand unter Kongestion, Schwindel und auch epileptischen Zucktmgen. 

Einen Teif eines solchen Versuches zeigt Fig. 22. Bei a liegt der Mann 
horizontal, bei b wird der Diwan nur 15* tiefer gestellt. Der Patient wird 
jäh kongesiioniert, drückt die Augen zu, gibt erheblichen Schwindel an. Des- 
halb wird der Diwan wieder 30 ** höher gestellt Wir sehen, daß durch die 
Horizontal- und die Tieferlagerung eine Volumzunahme der Schädelhöhle ein- 
getreten ist, die erst innerhalb 44 Sek. allmählich abfließt 

Wir werden uns im Zusammenhang über die Epilepsie noch ausführlich 
über dieses Thema veibreiten. Die Untersuchungen sind noch lange nicht 
abgeschlossen. Ich hätte die Veröffentlichung unterlassen, wenn sich nicht 
eine therapeutische Anwendung ergeben hätte. Das ist das Hochschlafen- 
lassen der Trepanierten. Manche hatten sich schon von selbst mehr 
Kopfkissen besorgt und dadurch bei höherem Kopf geschlafen. Der Zweck ^ 

wird aber besser erreicht, wenn das Bett, das im übrigen normal bleibt, am y 

K<^fende hochgestellt wird, was durch passende GesteUe erreicht wird. Ich 
habe seit einem halben Jahre 50 Leute hoch schlafen lassen, und zur Siehe- 
mag mich scheinbar gar nicht mehr um die Durchführung so sehr gekümmert, S 

um die Suggestion auszuschließen. Der Erfolg war sehr gut Nur ein ein- 

r, sich auch sonst im Unterricht negativistisch zeigender Fall hat das Bett ^ 

eder gerade gestellt AUe übrigen gaben vermehrtes Wohlbefinden an. 
nfalls zeigte die KontroUe, daß durch das höhere Schlafen die Volum- 
irdrangung auch während der ganzen Nacht erheblich geringer bleibt 



§ 4. Die Prüfung der Hebe-Bfickarbeit 

So einfach es ist, mit dem Urteil über die körperliche 
Leistungsfähigkeit eines Menschen iin praktischen Sinne um- 
zugehen, so schwierig ist doch die exakte Urteilsbegründung 
bei der systematischen, die Leistungen der Menschen unterein- 
ander vergleichbar machenden Methodik. Im praktischen Leben 
kommen wir ohne ein bestimmtes Maß aus. Es ist ein reines 
Erfahrungsurteil, ob wir einen Menschen als kräftig oder schwach 
bezeichnen. Und doch ist das vulgäre Urteil bei uns gut 
bekannten Leuten, wenn nicht genauer, so doch viel ver- 
ständlicher, als wenn man mit den Angaben des exakten 
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physikalischen Maßsystems operierte, wie etwa: unter den 
konstant gehaltenen Prüfungsbedingungen A B ist die Durch- 
schnittsleistung in der Sekunde 50 Meter-Kilogrynm ; leistet 
ein Mann mehr, so ist er kräftiger^ wenn weniger, dann 
schwächer. Diese Angaben lassen den konkreten Vorstellungs- 
inhalt nur bei den wenigen Fachleuten vermissen, welche durch 
eigenes Arbeiten in der Sache Urteilsmaßstäbe dafür gewonnen 
haben, was die exakten physikalischen Maßangaben im Vergleich 
zu der praktisch maßgebenden vulgären Einschätztfng bedeuten. 
Die Angaben : „der Mann XY ist so kräftig, daß er einen gt^oßen 
Menschen mit einer Hand hochheben, und so ausdauernd, daß er 
dies hundertmal wiederholen kann,** oder: der Mann XY ist so 
schwach geworden, daß er keine Treppe mehr hinauf kann,*' 
sind, wenn es sich um Leistungsfähigkeitsurteile von klini- 
scher Bedeutung handelt, genauer als physikalisch-physio- 
logische Maßangaben. 

Wahrscheinlich ist, wie wir schon andeuteten, die klinisch- ' 
praktisch so bedeutsame Frage der Leistungsfähigkeitsprüfimg 
deshalb vernachlässigt worden, weil man bei Angreifen des 
Problems sofort zu der analytischen Behandlung der Einzel- 
heiten hin gezwungen wurde und dann den Weg zu der prak- 
tisch-psychologisch verwertbaren Methode nicht zurückfand. So 
ist z. B. aus den Von Mos so inaugurierten und unzähligemal 
wiederholten und variierten ergographischen Untersuchungen 
wenig gutachtlich Verwertbares herausgekommen. 

So hatten wir trotz der vielen Einzelkenntnisse, z. B. über 
die individuellen Differenzen ergographischer Kurven, welche 
ja an sich recht wichtig sind, doch keine klinisch benutz- 
bare und eingebürgerte Methode zur exakten Fundie- 
rung des Leistungsfähigkeitsurteils über den einzelnen 
Menschen. 

Es kam mir vor 2 1/2 Jahren darauf an, eine Methode zu 
versuchen, welche weniger ein analytisches und physikalisch 
gestaltetes Prüfverfahren sein sollte als eine Gutachtenme- 
thode, mit erheblicher Konzession an die synthetisch 
praktische Auffassung des Tatbestandes. 

Zur Methode des zweiarmigen Hebenlassens eines 
gefüllten Wassereimers im 5-Sekundentempo bis zur Er- 
mudung veranlaßte mich vorerst die Überlegung, daß jeder 
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Mensch genauere Vorstellungen von der Schwere eines ge- 
füllten Wassereimers hat als von Kiloangaben, und von der 
Arbeit, die beim zweiarmigen Heben eines solchen geleistet 
wird, eine genauere Vorstellung hat, als wenn er Mosso- 
Kraepelinsche Kurven sieht, die mit gefesseltem Unterarm 
vom Ext. digiti pr. oder Zahlenreihen, die mit Hilfe eines 
registrierenden Tretrades gewonnen werden. 

In dem fortgesetzten Hebenlassen eines gefüllten Wasser- 
eimers mit beiden Händen bis zur größten Höhe haben wir 
als hauptsächlichste Bestandteile das Heben und das 
Bücken, und gerade diese beiden Leistungsarten sind 
es, über die Leistungsgeschwächte überwiegend klagen, 
mit Recht, da es in der praktischen beruflichen körper- 
lichen Arbeit die beiden hauptsächlichsten Beanspru- 
chungen sind, bei Landwirten, Industriearbeitern, 
Bergleuten und Handwerkern. Es handelt sich aber bei 
diesen weniger um das Heben von maximalen Lasten (mit Aus- 
nahme von Transportarbeitern usw.), sondern um mäßige Ge- 
wichte bzw. Zugkilogramme, dafür um eine öftere Wieder- 
holung, wie besonders in der Feldarbeit. 

Ich verwandte einen gewöhnlichen 29 cm hohen und oben 
30 cm breiten Wassereimer, in dem ein Deckel mit einer Füll- 
röhre eingelötet war und der durch Einfüllen von Wasser 
auf das Gewicht von 11 icg gebracht wurde. Die ersten 
Eimerhebeversuche machte auch ich nach der Analogie des 
ergographischen Verfahrens, indem der Eimer nach einem 
schnellen Takte von zuerst 1I/2, dann 2 Sekunden gehoben 
und niedergesetzt wurde. Zuerst wurden diese Hebungen 
auf einer rotierenden Trommel registriert, und die Ermüdung 
äußerte sich dann in den zunehmend verminderten Hubhöhen. 
Diese Methode habe ich aber aufgegeben, als ich erkannte, daß 
der Charakter der „Hetzarbeit" den gewöhnlichen psycholo- 
gischen und praktischen Arbeitsbedingungen nicht entsprach. 
Die klinische körperliche Leistungsfähigkeitsprüfung 
muß in der Ruhe des Vollzuges vor sich gehen, wie sie 
überwiegend sonst im Leben auch vorhanden ist. Das kommt 
natürlich in Widerspruch mit der ökonomischen Forderung, das 
Verfahren nieht zu zeitraubend zu machen, da ja die Er- 
schöpfung um so mehr hinausgeschoben wird, je ruhiger die 

Poppelreuter» Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. 6 
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Hebe-Bück-Sukzession vollzogen wird. Das Ausprobieren ergab 
scWießlich als die praktisch zusagende rechte Mitte ein Tempo 
von je 5 Sekunden. 

Das Gewicht ist so mäßig, daß die ganze Prüfung zum er- 
heblichen Teil in der Fähigkeit der Öfteren Wiederholung des 
Hebens besteht, also eine Prüfung mehr der Ausdauer als der 
absoluten Kraft darstellt. Auch nach den Anforderungen 
des praktischen Lebens wird 
unter körperlicher Lei- 
stungsfähigkeit die Aus- 
dauer in an s\t;h mittel- 
schwerer Arbeit verstanden 
und nicht die absolute Kraft. 
Die Ansprüche unseres gewerb- 
lichen Lebens an die absolute 
Kraft sind durch Heranziehung 
maschineller Vorrichtungen von 
Hebel, Flaschenzug, Maschinen- 
kraft U5W, fast überall mäßig, 
wie ja auch selbstverständlich, 
da mit der Durchschnittskraft 
der Menschen gerechnet werden 
muß. 

Es wird dem Untersuchten, wel- 
cber Rock und Halsbinde abzulegen hat, 
zuerst das Heben vorgemacht und die 
Instruktion gegeben, bis zur Erschöpfung 
zu arbeiten. nSie heben den Eimer, 
wenn Sie die Zahl hören, und lassen ihn 
oben bis zum Kommando ,runteT*, blei- 
ben dann, den auf dem Boden stehenden 
Eimer in den Händen haltend, in ge- 
bückter Haltung stehen, bis wieder eine 
Zahl kommt usw." Das Zählen des 
Versuchsleiteis gibt also die Zahl der 
intlich an. Der Veisuchsleiter hat eine Uhr 
1 der Hand und regelt das l'empo so, daC die Konlmandos ^e 5 Sek. er- 
folgen. Fig. 23 zeigt die Monieiitphotographie von einem Psychogenen. 

Als Eintreten der Erschöpfung wurde nicht mehr die Un- 
fähigkeit jeder ferneren kleinen Hebebewegung gerechnet, son- 
dern der Zeitpunkt, in dem der Eimer nicht mehr ganz nach 
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oben gehoben werden konnte bzw. vorzeitig heruntergelassen 
werden mußte. Damit, ist schon ein recht deutlicher Er- 
schöpfungszustand erreicht. Da somit die Hubhöhen alle gleich 
waren, konnte, ein ökonomischer Vorteil, auch auf das gra- 
phische Registrieren verzichtet werden, was für die praktisch 
ärztliche Verwendbarkeit der Methode von Vorteil war. 

.Das registrierende Instrument bei dieser Methode 
soll die genaue Beobachtung des gesamten Arbeitsver- 
haltens des Mannes durch den Arzt oder die geschulte 
Assistenz sein. Nicht die Gewinnung einer Zahl, son- 
dern eines Arbeitsprotokolls ist das hauptsächlichste 
Ziel. Je länger diese Versuche nun angestellt wurden, um 
so mehr trat hervor, daß die Zahl der Hebungen überhaupt nur 
dann einen im Einzelfall klinisch-psychologisch verwertbaren 
Sin^i bekommt, wenn sie von der Beobachtung des ganzen Ver- 
haltens kommentiert wird. Es handelt sich bei den Versuchen 
nicht um Messungen, wie etwa die des Fiebers, sondern um die 
systematische Einzölbeobachtung unter messender Kon- 
trolle. 

Im analytischen Laboratoriumsexperiment ist es natürlich 
unerläßlich, mit Versuchspersonen zu arbeiten, die sich die 
allergrößte. Mühe geben, nach der Vorschrift und bis zur 
Erschöpfung zu arbeiten. Das klinische Material ist ganz er- 
heblich anders, da der Arbeitswille nicht als ein konstant 
gehaltener Faktor zu eliminieren, sondern zuerst einmal 
kennen zu lernen ist. Die unumgängliche Vorbedingung für die 
Beurteilung der Leistungsfähigkeit, selbst wenn wir sie nur im 
niederen Sinne als primäre physiologische gegenüber der sekun- 
dären Willensgebung auffassen, ist die Kenntnis des Arbeits- 
charakters des Untersuchten. Auch die Stellungnahme der 
Persönlidikeit zur Untersuchung der Leistungsfähigkeit durch 
den Arzt ist ein ausschlaggebendes Moment Hir Herbeiführung 
eines tatsächlich begründeten Urteils über Charakter, Krank- 
heitsbewußtsein, Übertreibung, Täuschungsabsicht, Begehmis- 
vorstellungen und Hysterie bzw. traumatische Neurose. 

Nur wenige Leute mit einem noch als normal gerechneten Stumpfsinn 
sehen nicht ein, was die Probe soll. Die Überlegung, daß der Arzt bei guter 
Arbeitsleistung geneigt 'wäre, felddienstfähig zu schreiben, bzw. Rente abzu- 
ziehen, ist so durchaus naheliegend, daß man sich über das tatsächlich ge-> 
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ringe Äußern dieser Vorstellung wundem muß. Ich^^kann mir allerdings 
vorstellen, daß in anderer Krankenhausumgebung, in, der die Beziehungen 
zwischen Arzt und Krankheit engere sind als zwischen dem Arzt und dem 
kranken Menschen, die Prüfungsraethode glatt versagen Jsann, wenn sich im 
Genius loci, d. h. durch das Gerede der Leute, die Vorstellung festsetzt, daß 
es vorteilhafter sei, ein bißchen zu mogeln. Es ist wohl so, daß eine 
wohlwollende, auf Kennenlernen T der Psyche beruhende Verkehrsweise und 
Umgebung zum Gelingen der Prüfungsmethode der Leistungsfähigkeit — der 
körperlichen in erster Linie — nötig ist 

Daß die Persönlichkeit des Versucbsleiters eine Rolle spielt, ist selbst- 
verständlich, man muß da auch erst Erfahrungen sammeln^)« 

Die beschreibende Beobachtung ist um so genauer und leichter, je mehr 
bei einem Arbeitsvorgange der gesamte Körper beteiligt ist Ebenso wie 
man beim Gehen im Dunkeln sehr viel genauer eine geringe hysterische 
Reaktion feststellen kann als beim einfachen Romberg, so kann man auch 
sicherlich über körperliche Leistungsfähigkeit und den Arbeitswillen eines 'Men- 
schen genauer aussagen, wenn man ihn der systematischen Beobachtung bei einer 
wirklich ernstlichen Beanspruchung, wie dies beim Eimerheben der Fall ist, unter- 
wirft. -Je mehr es sich um einen charakteristischen, im äußeren Verhalten sich 
ausprägenden Vorgang handelt, um so sicherer wird auch das unvermeid- 
liche subjektive Moment, die Beurteilung des Arbeitswillens und der 
Ermüdbarkeit nach dem Eindruck, nach dem äußeren Verhalten. Beim Dynamo- 
meter festzustellen, ob ein Mann sich Mühe gegeben hat und allmählich wirk- 
lich müde wird, ist viel schwerer als beim Eimerheben. Es ist noch schwie- 
riger beim Moss o -Kr aepelin sehen Ergographen. 

Das Moment des systematischen Beobachtens ausschalten zu wollen, 
hieße auf den klinischen Blick verzichten wollen, und tungekehrt: jes ist 
wirklich kein Einwand gegen die Methodik, daß sie der systematischen Be- 
luleilung durch einen immer subjektiven Beobachter bedarf. Wenn ein Arzt 
nicht imstande sein sollte, mit einiger Sicherheit aus dem Verhalten des 
Mannes festzustellen, ob er sich Mühe gegeben hat oder nicht, ob er erschöpft 
ist oder nur so tut, so muß er überhaupt auf Begutachtung des Arbeitswillens 
verzichten. Und wenn andererseits entgegengehalten werden sollte, daß der 
„geschulte klinische Blick^ sich auch durch einfachere Methodik, wie etwa 
durch zehn Kniebeugen, von dem Arbeitswillen und der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit überzeugen kann, so gebe ich das zu mit der Ergänzung, daß der 
Arzt, welcher über diesen guten „klinischen Blick** verfügt, dann auch beim 
Eimerheben noch uqi so mehr sehen müsse. 

Ich wiederhole immer wieder, daß es sich bei dieser Prüfung 
nicht um eine Messung im physikalischen Sinne handelt, sondern 
um eine systematische quantitativ kontrollierte Beobach- 
tung. Die nackte Zahl beweist an sich noch verhältnismäßig 



^) Ich ergreife gern die Gelegenheit, um dem Uff. stud. jur. Fenrich, der 
mir bei diesen Untersuchungen und bei -den Berechnungen weitgehende? ver- 
ständnisvolle Assistenz geleistet hat, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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wenig, besonders wenn es sich um Zahlen im mittleren Bereiche 
handelt. Sie gibt nur-eine Bezeichnung des Gütegrades der 1 

objektiven Leistung und ist als psychologische Leistung erst 
umzurechnen. Es kann ein sehr kräftiger Mensch eine mittel- 
kräftige Leistung der Zahl nach liefern, sich dabei aber ent- 
weder gar kefne Mühe gegeben haben oder aber ganz deutlich 
psychogen reagiert haben, Würde man die Methode allzusehr 
auf das quantitative Moment einstellen, so würde sie zu ganz 
erheblichen diagnostischen Irrtümern im Einzelfalle führen 
können. Es muß unbedingt jede einzelne Eimerhebeprüfung 
von einem Protokoll begleitet sein, welches sich nicht nur über 
die individuellen Besonderheiten der Hebearbeit bei dem ein- 
zelnen Menschen ausspricht, Kongfestionen, Schwitzen, Taumeln, 
Zittern usw. notiert, sondern es muß vor allem auch die höhere 
Arbeitspsyche, die bei dieser Prüfung recht deutlich hervortritt, 
ausführlich protokollarisch festgelegt werden. Natürlich haben 
wir über die zweckmäßige Fassung der Protokolle erst allmählich 
Erfahrungen sammeln müssen, einerseits werden längere 
Protokolle unübersichtlich und andererseits lassen kürzere Proto- 
kolle wieder zuviel Einzelfragen offen. 

Ich habe die Eimerhebeprüfung angestellt an zirka 800 
Hirn verletzten und Nervenkranken, sowie an über 80 Normalen. 
Systematisch verarbeitet habe ich 400 Hirn verletzte i) und 
81 Normale. 

Ganz verschieden sind die Fragestellungen, welche an das 
Material gerichtet werden können. 

Zuerst handelt es sich einnral darum, festzusteflen, 
wie die Methode an einer gr-ößeren Anzahl Normaler aus- 
gefallen ist. Hierbei wird natürlich vom einzelnen Fall ab- 
gesehen und eine kollektive Antwort gesucht: wie oft können 
normale Leute den Eimer heben, um sie danach als L^istungs- ^ 

schwache oder Leistungskräftige zu beurteilen? 

Ebenso kollektiv lautet die Frage bezüglich des Hirnver- 
letztenmaterials. Es ist ohne weiteres verständlich, daß die 
Frage der Leistungsschwäche durch Hirnverletzung in 
generellem Sinne statistisch beantwortet werden kann 



*) Indem ich nur die Protokolle bis Nr. 400 rückwärts verwandte — , es 
sind also die Fälle wahllos. 
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durch den Nachweis, daß das Hirnverletztenmaterial 
in seiner Gesamtheit unterhalb der bei nicht hirnver- 
letzten festgestellten Leistungsfähigkeit bleibt. 

Die Antwort, daß sich das Hirnverletztenmaterial als lei- 
stungsschwächer erweist als Nomalmaterial, ist so 
selbstverständlich, daß es hierbei gar nicht auf das 
„daß**, sondern auf das „wieviel** der Leistungsschwä- 
chung ankommt. 

Ganz etwas anderes als die generelle statistische Be- 
arbeitung des * Materials ist die Feststellung der gegen- 
wärtigen Leistungsfähigkeit des ein^lnen Falles. Was 
wir durch unsere Methodik feststellen können, ist. Wenn wir jetzt 
einmal vom Arbeitswillen absehen, nur die gegenwärtige 
Leistungsfähigkeit zur Zeit der Prüfung. Damit ist 
selbstverständlich noch nicht das Schädigungsurteil des 
einzelnen Falles gegeben. 

In naturwissenschaftlich exaktester Weise wäre dies nur 
dann möglich, wenn wir die jetzt Himverletzten in ihren ge- 
sunden Tagen der Eimerhebeprüfung unterworfen hätten. Man 
könnte versucht sein, daraus überhaupt einen Einwand gegen die 
ganze Methodik zu machen, es ist aber, wie wir nachher sehen 
werden, damit nicht so schlimm bestellt. Wenn wir erst ein- 
mal die gegenwärtige Leistungsfähigkeit einigermaßen 
genau festgestellt haben, so ist die Einschätzung, zu 
welcher natürlich Körperbau, Vorberuf, sowie der son- 
stige ärztliche Befund heranzuziehen ist, so erleichtert, 
daß nur bei dem kleineren Teil der Fälle offene Fragen 
bleiben müssen. 

Aber auch davon abgesehen. Für alle Maßnahmen der 
beruflichen Versorgung des Himverletzten ist eiA positiverEnt- 
scheid über die gegenwärtige körperliche Leistungs- 
fähigkeit deshalb nicht von geringerem Werte, weil die 
vorher bestehende Leistungsfähigkeit nicht genau be- 
kannt ist. 

Sich die Verschiedenheit dieser Fragen getrennt vor 
Augen zu halten ist unbedingt nötig. 

Wir müssen zuerst das Ergebnis an den 8i Normalpers9nen 
besprechen, die in der Verteilungskurve der Fig. 24 dargestellt 
sind. Es waren dies alles Soldaten, und zwar felddienst- 
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fähige von Kölner Truppenteilen. Es ist einzurechnen, daß diese 
nicht alle in physiologischem Sinne als ganz gesund gelten konnten. 
Größtenteils war es früherer ungedienter Landsturm, auch Aus- 
gemusterte und einzelne, wieder felddienstfähig gewordene Ver 
wundete und Kranke. Ich habe absichtlich diese Leute mit 
Mängeln nicht aussortiert, weil damit in bezug auf- den Hirn- 
verletztenvergleich der Beweis um so kräftiger ausfallen mußte. 




21 41 
40 60 



sehrsdiwad) 
und sdiwadi 



61 81 101 121 

80 100 120 M 

durdisthnittiich 
kräftig 



141 161 181 201 

160180 2002201240260280 



sehr 
k raff ig 



221 241 261 281 
300 



ungemein 
kräftig 



600 

Hebungen 



Fig. 24. 



Für ein tadelloses Menschenmaterial sind die Werte 
sicher noch zu niedrig. Das erste, was da an dem Ma- 
terial auffällt^ ist die ungemein große Breite der indi- 
viduellen Differenzen, die in diesem Betrage nicht er- 
wartet werden konnte, zumal, da es sich bei dem mili- 
tärischen Material doch noch um ein relativ homogenes 
Menschenmaterial handelte. 
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Fig. 25 zeigt die Werte von 400 Hirn verletzten, ein- 
begriffen die diagnostisch zweifelhaften Fälle. Ausdrücklich 
sind hier die psychogen komplizierten Fälle einbegriffen, da- 
gegen die rein psychogenen herausgelassen worden. Die 
Einteilung in die Leistungsgruppen bitte* ich ohne die aus- 
führliche Begründung hinzunehmen, die durch die Überlegungen 
der Verteilungswahrscheinlichkeiten in mathematischer Hinsicht 
gegeben wird. Da es sich ja um statistische, d. h. vom 
einzelnen abstrahierende Verwertungen nur vergleichsweiser 
Natur handelt, so macht es an siclyiichts aus, ob die Abtrennimg 
der Gruppen scharf genug vorgenommen ist. Daß auch bei 
andersartiger Abtrennung die hier gefundenen Gesetze bestehen 
bleiben, erwähne ich nur ' für diejenigen ausdrücklich, denen 
das Operieren mit psychologisch-statistischem Material un- 
geläufig ist. 

Vergleichen wir nun die beiden Gruppen miteinander, so 
sehen wir gleich, daß der Statistik nach die Leistung der Hirn- 
verletzten in der Gesamtheit niedriger ist als bei den nicht Hirn- 
verletzten. Dieses braucht viel weniger diskutiert zu werden als die 
positiveFeststellung, daß auch unter denHirnverletzten 
sich eine erhebliche Anzahl von Leuten befindet, deren 
körperliche Leistungsfähigkeit nicht nur in den nor- 
malen mittleren Bereich hineingeht, sondern noch auch 
Leistungen aufweist, welche bei Normalen als sehr gut"^ 
gefunden worden sind. / 

Die nach den Vorschriften der Psychologen schematische, hier aber 
durchaus falsche Auswertung dieser Ergebnisse würde sein, den arithmetischen 
Durchschnitt oder das Häufigkeits- oder Dichtigkeitsmittel auszurechnen und 
nun dieses als die normale mittlere' Leistung zu bezeichnen, imi die darunter- 
fallenden als die Schwächeren, die darüberfallenden als die Kräftigeren zu 
bezeichnen. Gegen dieses übliche Verfahren muß ich auf Grund meiner längeren 
Erfahrungen scharfen Einspruch erheben, und nicht nur für. unsere, Methodik, 
sondern überhaupt für alle statistisch-messenden Verfahren der Leistungs- 
psychologie. Eine altbekannte ^Fangfrage der Sophisten! Hier ist ein Sand- 
korn, das ist noch kein Haufen, zwei auch nicht, und so fort, schließlich ist 
es aber ein Haufen, also muß es doch eine Zahl der Sandkörner geben, wo 
der Haufen anfängt. Ebenso könnte man sagen, 10 Hebungen ist schwach, 
und so geht es weiter bis 120 Hebungen, was stark ist, also ist einmal der 
Punkt da, wo die schwache Hebung zu einer stärkeren wird. Nähme man 
als diesen Umschlagspunkt das arithmetische Mittel, so wäre man dazu theo- 
retisch berechtigt. Ein kritischer, nicht wissenschaftlich gebildeter Laie würde 
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dagegen einwenden, daß es doch vielleicht gtuix „zuftUlig" gewesen wSre, 
daß der Mann statt 40 nur 39 gehoben hätte, vielleicht habe er die Sacht vor- 
her weniger geschlafen oder schlechter gefrlihstückt. Dagegen ist scliwer Wider- 
rede zu leisten, besonders aus unserer Errahrung heraus, daß die Leute ja 
sicher bei sehr verücliiedenen Endstadien der Ermüdung aufhören. Dia Orien- 
tierung an Hand einer einzigen Zahl erscheint zum mindesten theoretisch; die 
in der Psychologie geläufigen Berech- 
nungen von Mittelwerten sind unbe- 
schadet ihres mathematischen Aufwan- 
des so unwirklich wie möglich. So- 
lange wir noch, und zwar aus 
guten Gründen, mit den vulgären, 
also quantitativ diffusen Begrif- 
fen, wie schwach und kräftig, . 
operieren, dürfen wir uns auf 
solche Mittelwertbestimmungen 
nicht festlegen. Die Tatsache ist 
nicht wegzubringen, daß es eben in 

einer, wenn auch mathematisch stetigen ' 

Reihe Übergangszonen gibt, deren Zu- 
weisung zu dem Plus- oder Mmusende 
faktisch nicht möglich ist VerbeiQen 
wir uns auf feste Mittelwerte, so haben 
wir natürlich reichlich Gelegenheit, un- 
sere mathematische Bildung den Fach- 
genossen zu zeigen, so wie sich ja 
auch über die oben zitierte sophisti- 
sche Überlegung stundenlang disku- H4w|h 
tieren läQt Ob aber dabei mehr heraus- l^"«'" 
kommt, als das Urteil des common m 
sense, daß die ganze Frage unsinnig Fig. 25. 
sei, kann bezweifelt werden. 

Das Ergebnis vorstehender Erwägungen ist also : 

1. Handelt es sich um Gruppenurteile, z. B. um Abtrennung 
von Minder-, Mittel- und Überleistenden, so ist die Orientierung 
nach dem arithmetischen Mittel, bzw. nach der Häufigkeitskurve 
nicht zu entbehren und auch vollkommen berechtigt. 

2. Handelt es sich aber um ein Leistungsfähigkeitsurteil 
im einzelnen konkreten Fall, dann sind nur die extremen Werte 
beweisend ; es werden sich in den mittleren Werten stets Zweifel 
einstellen, die nur durch die Zuhilfenahme der freien klinischen 
Einschätzung zu beseitigen sind, was zumeist sehr leicht ist. 
Wenn ein Mann X jomal.hebt und hat sich weniger Mühe ge- 
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geben, so ist er selbstverständlich als kräftiger zu beurteilen als 
ein anderer, der sich mit 50 Hebungen ausgepumpt hat. 

In Fig. 26 sitid die beiden Kurven auf einem Koordinaten- 
'System im selben Maßstab aufgetragen. Die ausgezogene ist die 
der Kimverletzten, die gestrichelte die der Normalen. 

Betrachten wir die Hirn verletzten kurve als eine frühere 
Normalkurve, die durch einen neuen Faktor, die Schädigung, 
verändert wgrden ist, so sehen wir die Werte der Kurve von 
rechts nach links, vom guten zum schlechten Ende hin getrieben. 



Fig. J6. 

Man kann daraus ersehen, daß die Schädigung nicht etwa 
subtraktiv gewirkt hat, denn sonst wären die beiden Kurven 
ihrer Form, d. h. der Verteilung ihrer Einzelwerte nach kon- 
gruent und nur hinsichtlich ihrer Lage auf dem Koordinaten- 
system verschieden ausgefallen. Die Hirnverletztenkurve 
hat aber eine viel größere Dichtigkeit der Mittelwerte 
als die Normalkurve. Das heißt: die Schädigung ist an 
sich in ihrer Gesamtheit ein die individuellen Differenzen homo- 
genisierender Faktor. 

Die mit dieser statistischen Auswertung gefundene Gesetz- 
mäßigkeit der großen Wahrscheinlichkeit, daß eine Himver- 
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letzung eine körperliche Leistungsschwäche erzeugt, erscheint 
selbstverständlich und nicht einer zahlenmäßigen Begründung 
bedürftig. Was aber kein klinischer Blick festgestellt haben 
könnte, das ist der Nachweis, daß nur ein relativ geringer 
Teil der Hirnverletzten sich außerhalb des normalen 
Zusammenhangs stellt. Es besteht bei jedem Hirnver- 
letzten eine hohe Wahrscheinlichkeit, daß die körper- 
liehe Leistungsschwäche sich noch innerhalb des nor- 
malen Bereiches bewegt. 

Ziehen wir daraus die Konsequenz, so heißt das, daß die 
klinische Methodik, welche ohne spezielle Leistungs- 
prüfungen diagnostizierend sich auf das krankhafte 
Herausfallen aus dem normalen Zusammenhang stützt, 
mit größter Wahrscheinlichkeit zu falschen Ergeb- 
nissen kommen muß. 

Da die Schädigung in "^/g der Fälle innerhalb der normalen 
Breite liegt, so muß jeder Fall einzeln untersucht werden. 

Die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit einer freien 
Schätzung ist sehr gering. 

Wenn wir- uns nun im folgenden dem Befunde am einzelnen 
Menschen zuwenden, so müssen wir uns von den Ergebnissen 
der statistischen Gesetzmäßigkeiten wieder freimachen. 

Von den Besonderheiten der einzelnen Fälle abgesehen, 
ist der Verlauf der Hebe-Bück-Arbeit insofern typisch, als 
sich die Ermüdungserscheinungen in zunehmend deutlicherer 
Weise dem Beobachter aufdrängen. In erster Linie ändern sich 
die Einzelheiten der einzelnen Hebungen und Herunterlassungen 
in reziproker Weise, der Eimer wird langsamer hochgehoben 
und schneller heruntergelassen. Im Zustande der Erschöpfung 
wird der Eimer mühsam hochgewürgt und schnell herunter- 
gelassen, so daß er crft auf den Boden aufstößt. 

Zunehmend verändert sich dabei auch die Haltung: zuerst 
werden die Beine weiter gespi:eizt, die Standfestigkeit vermehrt 
und dadurch die Hubhöhe vermindert. Kompensatorisch wird 
die dorsale Muskulatur an der Arbeit beteiligt, was sich in 
der starken Rückwärtsneigung der Körperachse und in den 
krummen Armen äußert. Parallel gehen die wohlbekannten Be- 
gleitsymptöttie der zunehmenden Anstrengung und Ermüdung, 
die Kongestion des Kopfes, der Brust und der Hände, das 
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raschere Atmen, das Schnaufen und Keuchen, eventuell Tremor 
der Arme und seltener des Rumpfes, das Schwanken des 
Körpers, das Vor- und Rückwärtsfallen und das Schwitzen. 

Diese Vorgänge sind von so grober Deutlichkeit, daß das 
Urteil über den zugrunde liegenden Arbeitswillen verhältnis- 
mäßig einfach erscheint, wenn auch besonders bei Vasomoto- 
rischen das Urteil leichter ist als bei dem auch vorkommenden 
Typus, bei welchem die äußeren Merkmale der Anstrengung 
und Ermüdung nicht so deutlich sind — es sind dies zumeist 
große, hagere und blasse Menschen. 

Dazu kommen die unendlich vielen individuellen Be- 
sonderheiten, auf welche ebenfalls genau geachtet werden muß. 

NatürHch ist die große Schwankungsbreite in erster Linie 
bedingt durch die Verschiedenheit der primären physiologischen 
Leistungsfähigkeiten, also in mehr oder weniger kräftiger Mus- 
kulatur, in der Einübung durch den Vorberuf, das Alter, die 
Lebensweise usw. Ersichtlich war aber doch, daß die Breite 
besonders durch die Verschiedenheit des Arbeitswillens nach 
dem Leistungsminimum und Leistungsmaximum auseinandej- 
gezogen war, und zwar war das in solch erheblichem Maßte der 
Fall, daß in der tatsächlich festgestellten Breite auch erstens 
nicht annähernd die Breite der rein physiologischen Leistungs- 
fähigkeit erblickt werden kann, zweitens bezüglich der absoluten 
Höhe der Leistung, den Arbeitswillen einbegriffen, dem all- 
gemeinen Resultat nach nicht das Optimum vorliegt. 

Der Häufigkeit nach überwiegt ein Verhalten des Arbeits- 
willens, welches als gute Mühegebung mit dem Aufhören 
einer deutlichen Ermüdung charakterisiert werden muß. 
Sehr gute Mühegebung und Erschöpfung im wahren Sinne des 
Wortes ist seltener. 

Die Leute bis zu dem Zustande der echten Erschöpfung zu 
treiben, verbietet sich aus allgemein therapeutischem Grunde 
und ist auch nicht einmal methodisch erwünscht. Es ist durch- 
aus wichtig, festgestellt zu haben, ob der Mann ehrgeizig sich 
auspumpt, oder ob er sich nur mit der pflichtmäßigen An- 
strengung begnügt, oder ob er aufhört, weil er glaubt, nun 
fürs erste genug gehoben zu haben, ob er schlechten Willen 
hat, Täuschungsabsichten verfolgt, oder weil ihnv die Sache ein- 
fach nicht paßt. 
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Wir haben uns zuletzt auf folgende Prädikate festgelegt: 

I. Will sich überhaupt nicht anstrengen, 2. mäßige Mühe- 
gebung, 3. hat sich Mühe gegeben, 4. hat -sich sehr Mühe ge- 
geben, 5. hat sich aufs äußerste angestren^. 

lOie Verwertung der Ergebnisse ist, wie ohne weitere Aus- 
führung verständlich, zur Erledigung der Frage nach dem 
gegenwärtigen Zustande der Leistungsfähigkeit, zur Gewin- 
nung eines „Eignungsurteils** ohne weiteres möglich. 

Ich teile einige von diesen etwas ausführlicher mit, betone 
aber von vornherein, daß es, wenn sie mir bei meinem großen 
Material auch recht zahlreich vorgekommen sind, doch Aus- 
nahmefälle darstellen. 

Ein glücklicher Zufall führte mir einen sehr schwer hirn- 
verletzten Fall zu, der im Frieden Vorstemmer in einem Athleten- | 
klub gewesen war. n , I 

Er- brachte es auf die drittbeste Kopf schußleistung von ! 

218 Hebungen. t 

FalT^^Cl. 24 jähriger Bergmann und ungelernter Metallarbeiter. Klein, J 

aber robust gebaut mit massiver Muskulatur. Verwundet durch Gewehr- ) 

schuß Mitte 191 5. Gibt an, wochenlang bewußtlos gewesen zu sein, hat J 

auch über die ersten Monate nur fetzenweise, diffuse Erinnerung. Er habe 
erst nach einem halben Jahre wieder gehen können. Die Sprache sei anfäng- J 

lieh bis auf ja und nein wochenlang ganz unmöglich gewesen, habe sich all- 
mählich von selbst gebessert. Als D. U. entlassen, habe er sofort die Arbeit * 
im Feuerwerkslaboratorium Siegburg aufgenommen, wo er mit ungelernter ^ * 
Arbeit bei der Geschoßrevision beschäftigt wurde. ' 

Aufnahme hier am 11. Juli, im 10. Monat nach der Verwundung, von der i 

Pro V. -Fürsorge aus zur unterrichtlichen Übungsbehandlung. J 

Auf dem linken Scheitelbein nach hinten zu ein 5 zu 10 cm großer ein- 5 

gedrückter Knochen, fest verwachsen, offenbar von ^iner plastischen Deckung ' 

herrührend. Da dieser Defekt sich in der oberen Partie des hinteren Randes 
des Scheitelbeins, ungefähr über dem hinteren Abschnitt der oberen Extre- 
mitätenregion, befindet, so muß der Himsubstanzdefekt weiter basal ange- 
nommen werden, ungefähr von der Wernick eschen Region bis in den unteren 
Schläfenlappen. ^ 

Körperlich-neurologisch; Puls 45, Töne rein (bei späterer Messung 68), 
Himnerven normal. Sonderbar ist eine bis jetzt vereinzelt gebliebene abnorme 
Pupillar-Konvergenzreaktion. Während sich die Pupillen bei Näherung von 40 
bis 10 normal und symmetrisch verengern, gehen sie bei 10 cm Entfernung 
plötzlich ganz weit auseinander, ohfie daß sich der Konvergenzwinkel ändert. 
Kontrolle ergibt keine Akkommodationsstörung. Sonst gänzlich o. B. Die 
SprafAe ist äußerst dürftig. K. sitzt ganz stun?pf da, man muß die einzelnen 
Reaktionen aus ihm herausziehen. Die Mimik ist, obwohl beiderseits volle 
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Hdrschärfe besteht, die eines Schwerhörigen. Er versteht die Sätze erst, wen& 
sie ihm langsam und eindringlich vorgesprochen werden. Vor jeder Antwort 
lange Pausen. Auch für einzelne Worte mangelndes Verstehen. Inwieweit 
die Störung motorisch ist, läßt sich schwer abgrenzen. Verijist vieler Worte, 
Veriangsamung des lesenden Erkennens. Das Rechnen ist selbst iür elemen- 
tare Operation aufgehoben. Schlechtleistungen des 8ehenden«£rkennens sind 
von allgemeiner Demenz nicht abgrenzbar. 

Im äußeren Verhalten erscheint er sehr stumpf; es wird aber von 
Kameraden berichtet, daß er draußen leicht Händel anfing und sehr jähzc^mg 
würde. Mußte entlassen werden, weil er im Unterricht keinen Eifer zeigte 
und ein aufwartendes Mädchen angeblich wegen zu geringer Brotportion ge- 
ohrfeigt hatte. Hat dann seine Arbeit wieder aufgenonmien, verdiente zuletzt 
7 Monate hindurch 400 M. monatlich. 

Fall Ko . . ., 24 jähriger Gardefüselier, Landwirt, kräftig, groß, breit gebaut, 
muskulös. Verwundet am 2. Juli durch einen tangentialen Gewehrschuß in der 
Mitte der linken Schädelhälfte; horizontaler, 12 cm langer, pulsierender Defekt 
Nach Angabe 8 Tage gänzlich bewußtlos. Zuerst 4 — 5 Wochen lang schwere 
motorische Aphasie und Lähmung;der ganzen rechten Körperhälfte. Berichtet, 
er sei im Feldlazarett operiert worden. 2 Wochen nach der Verwundimg ein 
epileptischer Anfall. Die Aphasie und Lähmung besserten sich schon in der 
4. bis 8. Woche, bleiben aber beide deutlich nachweislich.' Aufnahme hier 
im 5. Monat nach der Verwundung. 

Neurologisch -körperlich: Zurückbleiben de» rechten Mundfiazialis, Hyp- 
ästhesie der rechten Gesichtsbälfte. Im rechten Arm keine Spasmen und keine 
Atrophien. Motilität bei grober Untersuchung ungestört, Armrefieze £^eich. 
Am rechten Bein scheint nur das Heben etwas langsamer zu sein, sonst 
Motilität, Trophik und Tonus keine Differenzen. Patellarreflex vielleicht etwas 
schwächer. Kein Babinski, aber Plantarreflex rechts mit Zehenspreizen. 
Sensibilitätsabstumpfung rechts nach klinischer Prüfung nicht mehr nachweis- 
lich. Bei dynamoraetrischer Prüfung zeigt sich geringe Parese rechts, rechts 25, 
links 30 kg. Es besteht noch sehr deutlich die motorische Aphasie, welche 
sich bei der zur Verständigung ausreichenden Spontansprache in verschwom- 
mener Artikulation, Depeschenstil, falschen grammatischen Bildungen und 
verbaler und literaler Paraphasie kundgibt. Allgemeinintelligenz noch durch- 
schnittlich, Merkfähigkeit gut, auch im Rechnen noch ausreichende Leistungen. 

Im allgemeinen Wesen recht frisch, besonders gute Stimmung, keine 
Spur von dem für motorisch Aphasische als charakteristisch bezeichneten 
gereizten Wesen. Die typischen Beschwerden, keine epileptischen Anfalle 
mehr. Verweigert nach einiger Zeit den Unterricht mit der Begründtmg, zu 
Hause bei der Feldarbeit helfen zu müssen. 

Leistete im 6. Monat nach der Verwundung 175 Hebungen bei 
sehr guter Mühegebung ohne Abweichung vom normalen Bilde. 

Ich erwähne den folgenden Fall deshalb ^anz besonders, 
weil er nicht nur klein und schwächlich, sondern auch recht 
leidend aussah, so daß die erzielte hohe Leistung von 151 He- 
bungen eine große Überraschung bedeutete bzw. bedeutet haben 
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würde, wenn wir uns nicht abgewöhnt hätten, mit unserem 
Leistungs urteil nach dem bloßen Eindruck recht vorsichtig 
zu sein. 

Fall Steph., 26 jähriger Schuhmacher, ungedienter Landsturm. Verwundet 
durch Gewehr oder Grranate am linken Hinterkopf. Wird benommen mit 
Puls 50 ins Feldlazarett eingeliefert Aus der Wunde entleert sich Blut und 
Himmasse. Nach guter £rholung vom schwersten Anfangszustand wird im 
Reservelazarett nach 2 Wochen schwere sensorische Aphasie festgestellt. 
Dann rasche, gute Erholung und Rückbildung. ' ^ 

Auinahme hier im 5. Monat nach der Verwundung. Dauer der Beob- 
achtung 5 Monate. Auf dem linken Schädel ungefähr in der Wernicke sehen 
Region 3 : 4 cm Knochendefekt vertikal gestellt mit Pulsation. Wenig Be- 
schwerden, keine epileptischen Anfälle. ^ 1 
' l^merheben: St leistete 151 Hebungen. (Puls 96, 156, 104.) \ 

Beschreibung: Hat sich außerordentlich angestrengt und ist erschöpft. ( 

Gegen Ende zunehmend hörbares Schnaufen und Pusten. Große ) 

Anstrengung beim Hochheben, rascheres Herunterlassen mit Zu- { 

sammensinken des Körpers. Ist kongestioniert und schwitzt sehr « 

stark. Äußert keine besonderen Beschwerden. • 

Diese Leistung ist besonders deshalb so hoch zu werten, weil, wie sich | 

bei der dynamometrisch -ergographischen Prüfung herausstellte, no^ eine >. • 

leichte rechtsseitige Parese bestand. Rechts 29, links 32 kg. j 

Übriger Befund: Neturologisch- körperlich o. B. außer der erwähnten • 

leichten Parese, die sich auch in geringer» Verlangsamung der rechten Hand- 
und Fingerbewegungen zeigt 

Neurologisch -psychologisch: Die sensorische Aphasie ist noch im er- 
sch'werten Auffassen von längeren Sätzen und Verlangsamung der inneren * 

Sprachvorgänge deutlich nachweisbar. Wortfindung noch erheblich verlangsamt. • 

Die Spontansprache ist aber Aussig, wenn auch wortarm. Auch die übrigen # 
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Sprach Vorgänge, soweit sie sensorische Komponenten enthalten, sind herabgesetzt. J 

Intelligenz und geistige Leistungsfähigkeit mittelmäßig. Herabsetzung ist 
nicht nachweislich, da das Schulzeugnis durchweg nur befriedigende Prädikate 
aufweist, dem gegenüber die pädagogische Prüfung, zumal in Anbetracht der 
Sprachstörung, noch ein relativ gutes Ergebnis aufwies. Die unterrichtliche 
Obungsbehandlung wird abgelehnt, und da St., wenn auch ungemein langsam, 
seinen Brief schreiben kann (er braucht einen ganzen Sonntag dazu) und von 
sich aus spontan viel, wenn auch langsam, Zeitungen liest, auch trotz Rechen- 
störungen seine Einkäufe usw. richtig erledigt, so wird auch nicht darauf 
gedrängt und St dem Hausdienst und der Schusterwerkstatt überwiesen. 
Sein Arbeitswille ist sehr gut, sein Schustern erscheint auch mäßig gut^ jedoch 
ist, da psychologische Hantierungsprüfungen eine deutliche Ungescbickhchkeit 
der rechten tiand nachgewiesen haben, eine Leistungseinbuße an handwerk- 
lichem Können von hoher Wahrscheinlichkeit 

Wenn schon solche Fälle mit den gehäuften schwersten 
Symptomen mit einer sehr guten körperlichen Leistungsfähig- 
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keit in Einzelfällen vorkommen, so ist selbstverständlich, daß 
solche mit „guter** Leistungsfähigkeit viel öfter vorkonunen. 
Rechnen wir diese zusammen, so kann man durchaus nicht mehr 
von seltenem Vorkommen guter körperlicher Leistungsfähig- 
keit bei deutlich Hirnverletzten sprechen. 

Wenn auch in gewisser Weise, besonders wenn man 
den klinisch allgemeinen Zustand mit in Rechnung zieht, 
sich ein Parallelismus zwischen Betrag der Hirnver- 
letzung und körperlicher Insuffizienz aus den Zusam- 
menstellungen herausfinden läßt, so ist doch der Paral- 
lelismus noch lose genug, um bei Verallgemeinerung 
zu schwersten diagnostischen Fehlurteilen Veranlas- 
sung zu geben. 

Es ließe sich noch eine ganze Reihe von solchen Fäl- 
len aufzählen. Man wird wohl immer zugeben, daß diese 
Fälle nach der üblichen Sprechzimmer-Untersuchungs- 
technik hinsichtlich ihrer körperlichen Leistungsfähig- 
keit als recht schlecht beurteilt worden wären. Umge- 
kehrt: würden Fälle, wie sie ja oft auch tatsächlich guten 
Glaubens tun, über eine wesentliche Herabsetzung ihrer 
körperlichen Leistungsfähigkeit geklagt haben, so 
würde^man in dem chirurgischen und neurologischen 
Sprechzimmerbefunde eine mehr als hinreichende Be- 
gründung für körperliche Berufsunbrauchbarkeit ge- 
funden haben. 

Ich kann nur wiederholen, was ich schon früher ausgeführt 
habe, daß diese Befunde denn doch eine ganz erhebliche Re- 
vision der Wertung von neurologischen Zeichen zur Begründung 
von Leistungseinbußen erforderlich machen. Was besagt eine 
geringe Pupillendifferenz oder eine Reflexdifferenz gegenüber 
solchen Befunden mit gehäuften Ausfallssymptomen I 

Es ist ungemein wichtig, gerade den Teil der Hirnver- 
letzten, an welchen man noch körperliche Ansprüche stellen kann, 
durch die Einzelprüfungen herauszusondern. Besonders bei der 
Gruppe der Gutleistenden besteht eine ganz erhebliche Unsicher- 
heit des klinischen Urteils. Es gab eine Reihe- von Fällen, welche 
in ihrem äußeren Aussehen und Verhalten ganz deutlich den 
oben besprochenen Typus der traumatischen Zerebrasthenie 
zeigten, und welche doch bei der Eimerhebeprüfung mit guten 
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Leistungen herauskamen. Ich habe mich selbst des öfteren 
daraufhin kontrolHert, indem ich den klinischen Eindruck mit 
dem objektiven Prüfungsergebnis verglich. Es ist sehr häufig 
vorgekommen, daß es mich verwunderte, von Fällen, welche 
einen schlechten Eindruck machten, eine gute Hebeleistung 
zu bekommen. 

Danach erscheint also das Erfordernis der speziellen Prü- 
fung gegenüber dem klinischen Eindrucke als sichergestellt. Es 
handelt sich da nicht um die exaktere Begründung einer klini- 
schen Erfahrung ül5ferhaupt, sondern um die Gewinnung eines 
Urteils, welches nur durch die l^esondere Methode gewonnen 
.werden kann. 

Die antipodische Gruppe ist die der Hirnverletzten 
mit einer glaubhaften organischen Insuffizienz. Es 
sind nicht Fälle, welche die allergeringsten hebeleistun- 
gen geliefert haben, denn dies sind einige Psychogene, 
sondern die sich ungefähr im Bereiche von 20 — 40 He- 
bungen bewegen. Selbstverständlich sind es hier nur Fälle, 
die überhaupt zur Durchführung der Methodik imstande waren; 
es braucht keiner besonderen Aufzählung, daß schwer halbseitig 
Gelähmte oder doppelseitig Beingelähmte {eine vollständige 
Paraplegie ist mir nicht vorgekommen) die Prüfung über- 
haupt nicht leisten können. Wir meinen aber hier die körper- 
liche Leistungsschwäche mit Ausschluß der schweren Läh- 
mungen. Es ist wichtig festzustellen, daß diese, wenn 
es nicht gerade chirurgische Fälle sind, niemals einen 
ganz schweren Griad von körperlicher Leistungs- 
schwitche aufweisen. 

Diese Schwäche festzustellen ist unumgänglich bei den 
Leuten, welche durch ihren guten Körperbau, ihr gesundes 
Aussehen und ihren Vorberuf die Suggestion der guten Ein- 
schätzung ihrer Leistungsfähigkeit nahe legen. Der Nachweis 
der Leistungsschwäche ist deshalb gerade bei diesen Leuten 
sehr überzeugend. 

Die organisch Insuffizienten teilen sich in zwei Unter- 
gruppen: die einen sind diejenigen, welche eine wirkliche 
Schwächeleistung aufweisen in Form einer Subtraktion 
von Leistungsfähigkeit, die anderen aber, welche an 
sich weit kräftiger sind, aber wegen der durch die 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. 7 



gS II. Kapitel. 

Arbeit erzeugten Beschwerden aufhören, ehe sie körper- 
lich erschöpft sind. Der praktischen Beurteilung nach kommt 
beides auf dasselbe heraus. 

Fall Kasten., 34 jähriger, großer und sehr kräftig gebauter Mann v6n 
ausgezeichnetem äußerem Aussehen, Zimmermann, aktiver Vizefeldwebel, guter 
Turner. Verwundet durch Granatsplitter in das rechte hintere Scheitelbein 
Bewußtlos. Zuerst einige Tage lang Lähmung des linken Beines; nach eflera- 
tiver Entfernung eines Granatsplitters rasche Besserung. Hat nach Genesung 
in der Landwirtschaft gearbeitet, was er aber der körperlichen Beschwerdeü 
wegen aufgab. Dann war er als Postaushelfer einige Monate tätig. Gab es 
auf, weil er durch das viele Gehen Beschwerden und Schmerzen im linken 
Bein bekommen habe. ^Iro 24. Monat nach xler Verwundung hierher zur Prov.- 
Beratungsstelle wegen der Gewährung eines AnsteUungsscheines. 

Schädel: Auf dem rechten Scheitelbein 3 cm Knochendefekt bis auf 
Dura, jetzt ohne Pulsation. Auf dem Röntgenbilde deutlicher Defekt und 
außerdem noch in einiger Entfernung davon vom Schädelbein abgesprengtes 
Knochenstück der Lamina vitrea, welches nach der Seitenaufnahme etwa 
2 — 3 cm ins Hirn eingedrungen ist. 

Neurologisch-körperlich: Geringes Zurückbleiben der Dorsalflexion 
und der Zehenbewegungen links. Geringe Sensibilitätsabstumpfung der linken 
Körperhälfte, besonders im linken Bein ohne scharfe Abgrenzung, im übrigen o.B. 

Der Mann macht ausgezeichneten Eindruck, zeigt sich in allen Prüfungen 
eifrig und arbeitswillig. Bringt Beschwerden ruhig und glaubhaft vor. Die 
Anfälle von tonischen Krämpfen mit Parästhesie in dem früher gelähmten 
Bein werden glaubhaft geschUdert. 

Intelligenz und körperliche Leistungsfähigkeit: Mittelmäßig, 
besonders schlecht die Merkfähigkeit, unaufmerksam und ablenkbar, doch gute 
Mühegebung. 

Körperliche Leistung beim Eimerheben: 21 Hebungen, Puls 
76, 120, 76. Hebt energisch und kurz, nach ungefähr 7 bis 8 He- 
bungen tritt Kongestion sichtbar auf, sie nimmt zu, geringes 
Schwitzen, beim Heben zuletzt Schnaufen und Pusten, et^was 
Schwanken des Körpers. Wunde pulsiert nicht. Stirnadern g^e- 
schwollen. Wollte bei 15 Hebungen aufhören, nach kurzer Pause 
Fortsetzung bis 21 Hebungen. Auf Befragen: Ich bin jetzt müde 
und abgespannt Es ist mir dumpf im Kopf und etwas ver- 
schleiert, auch habe ich Ohrenzischen. 

Lin., 40 jähriger Schmied und Landwirt, groß und kräftig gebaut. Ver- 
letzung des linken oberen Stimhims, 5 cm Trepanationslücke mit Pulsation. 
Groß, kräftig, blühend. Röntgen: glatter Defekt. 

Neurologisch-körperlich: o. B. 

Neurologisch -psychologisch: Intellektuelle Leistungsfähigkeit 
durchschnittlich. Sehr guter ArbeitswiUe in der Werkstatt, aber doch Er- 
müdbarkeit hervortretend. 

Körperliche Leistung beim Eimerheben: 50 Hebungen, Puls 
72, 92, 76. Zuletzt große Anstrengung beim Heben, Atembe- 
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schwerden, kongestioniert. Bemerkt spontan, er habe Kopf- 
schmerzen. Hört wegen der Beschwerden auf, ist aber auch 
nahezu erschöpft. Auf Befragen gibt er an, er sei so dösig im 
Kopf und habe Kopfschmerzen von der Wunde nach hinten. 

Die physiologische Erschöpfung äußert sich sehr verschie- 
den. Man kann sie sehen, ohne die einzelnen Merkmale als 
solche aufzufassen, wie man auch die Miene der Traurigkeit 
sieftt, ohne das „Funktionieren des M. depressoris** festzustellen. 
Mir scheint der etwas gespannte und ausdruckslose Gesichts- 
äusdruck das beste Kennzeichen zu sein, auf das man sich ein- 
üben soll. Keinesfalls kann etwa die Kongestion in mechanischer 
Weise zum Kennzeichen gemacht werden (s. S. 92). Ein be- 
trächtlicher Teil der Leute bleibt blaß oder wird nach anfäng- 
licher Kongestion gegen Ende hin blaß. Nur in einzelnen Fällen 
hat man den sicheren Eindruck, daß die Blässe eine krank- 
hafte Ermüdungsreaktion ist, die bei Normalen und Hirn- 
verletzten, bei letzteren "sicher nicht häufiger vorkommt. 

Kongestion bedeutet nicht rotes Gesicht, sondern ist eine 
venöse, gequollene Rötung. Man muß davon die normale arte- 
rielle Rötung des Gesichts unterscheiden lernen. Bei manchen 
ist ein auffälliges Erschöpfungszeichen das plötzliche, übergangs- 
lose Blaßwerden nach Schluß. Man lernt bald ohne weiteres 
die Erschöpfung nach Überanstrengung von der Erschöpfung 
nach Anstrengung, besonders aus dem Verhalten der Leute 
hinterher differenzieren. Häufig ist ein feiner Tremor in Arm 
und Bein, den von dem psychogenen zu unterscheiden keine 
Mühe macht. In sehr vielen Fälleü wurde vorher und nachher 
die Rombergprüfung vorgenommen. Sie gibt einerseits Kon- 
trolle bei Psychogenen, zeigt andererseits aber auch deutlich 
das ganz andere statische, mit Mühe kompensierte Körper- 
schwanken ^Ermüdeter. Nicht selten hören die Leute auch 
schwerer, wenn sie nahezu erschöpft sind. Wie es mit dem 
eigentümlichen „glasigen** Ausdruck der Augen bewandt ist, 
kann ich nicht entscheiden. 

In letzter Zeit haben wir auch halbseitig Gelähmte der 
Probe unterzogen 1). Wir hatten früher nach einigen Fehlver- 
suchen darauf verzichtet. Da der Eimer auch einarmig gehoben 
werden kann, so ist an sich die Prüfung auch bei halbseitig 



^) In dem vorstehenden Zahlenmaterial sind sie nicht aufgeführt. 
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Gelähmten ausführbar. Einige Fälle bringen es auf 20 — 30 
Hebungen, indem sie die kranke Seite mitziehen. Die Befunde 
werden später noch besprochen werden. Ich muß hier nur an- 
merken, daß auch außer der Insuffizienz durch die halb- 
seitige Lähmung eine allgemeine körperliche Leistungs- 
schwäche bei diesen Fällen ganz deutlich ist. 

Die Gruppe der Psychogenen, bzw. psychogen Kam- 
plizierten, welche überwiegend geringe Hebeleistungen 
aufweist, ist so natürlich, daß auch' hier wieder mehr die 
Differentialdiagnose und die Ausnahmen interessieren. 

Diese zu erkennen, ist bei dieser Probe leicht. Sie 
hat, in sehr viel stärkerem Maße als der Rombergsche Ver- 
such, die Eigenschaft, das für die Beurteilung unverkennbare 
theatralische Insuffizienzverhalten zu wecken^ Es ist ja auch 
selbstverständHch, da die Methodik den Charakter der „körper- 
lichen Kraftprüfung** in der offensichtlichen Weise hat und die 
Stellungnahme der „Schwächung** unmittelbar produziert. Die 
äußeren Merkmale sind so ganz anders als bei den 
organisch Insuffizienten, daß eine Fehldiagnose bei 
einiger Erfahrung überhaupt nicht möglich ist. Das 
gilt auch besonders für die Differenzierung der natürlich auch 
häufig vorkommenden Kombination von psychogener und orga- 
nischer Leistungsschwäche. Die Methode arbeitet gewisser- 
maßen wie ein Scheidetrichter. Es ist auch leicht, eben weil 
ganz verschiedene Merkmale zugrunde liegen, ungefähr zu 
schätzen, wie stark die Anteile jeder der beiden Komponenten 
sind. Der organisch Leistungskräftige und psychogen Minder- 
leistende bietet, wenn er bei einer bestimmten Hebezahl abbricht, 
nie das Bild des Erschöpften; und umgekehrt, liegt eine 
wirkliche organische Leistungsschwäche vor, so wird sie auch 
durch die psychogenen Insuffizienzreaktionen nicht verwischt. 
Das kann ich natürlich nur denen beweisen, die die Probe 
selbst anstellen. Es ist auch wichtig bei Psychogenen die 
außerdem noch vorhandene organische Leistungsschwäche zu 
erkennen, da wir nach Lage der ganzen Begutachtungsfrage 
in manchen Fällen einen inneren Zusammenhang annehmen 
müssen. 

Daß natürlich eine große Zahl Psychogener eine konsti- 
tutionell geringe Leistungsfähigkeit aufweist und deshalb auch 
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eine wirkliche Erschöpfung bei geringer Leistung darbietet, ist 
bei der degenerativen Basis selbstverständlich. 

Bie., ungel. Arbeiter, Granatchok. Vorher psychogene Taubheit, geheilt, 
ausgesprochen psychogenes Stottern besteht weiter. 

Körperliche Leistungsfähigkeit beim Eimerheben: 13 Hebungen. „Ist zwar 
kongestioniert, hört aber vor Erschöpfung auf. Übertriebene Anstrengung. 
Klagt ziemlich lebhaft über Beschwerden. Puls 76, 108, 80." ^ 

Stu., 30jähriger Bergmann. Schädel Verletzung ohne organische 
Symptome. 

Körperliche Leistungsfähigkeit beim Eimerheben: 9 Hebungen. „Bleibt 
blaß. Das Heben sieht jämmerlich aus. Klagt, während er hebt, über Flimmern 
vor den Augen, Klopfen im Kopf usw. Puls 76, 88, 80." 

Wahl., 22jähriger Musketier, Metalldreher. Tangentialschuß ein 
Finger über dem linken Ohr. Schädel nicht eröfinet. Im Kriegslazarett Tre- 
panation, nachdem die Limibalpunktion Blut und Druckerhöhung ergeben hatte. 
Starker Erregungszustand. Nach Trepanation Entleerung von Blutgerinnsel 
und Himbrei. Gute HeUung. 

6 Monate nach der Verwundung der Provinzial-Beratungsstelle als berufs- 
unfähig überwiesen. Groß, kräftig, blühend. Klagt sehr. Psychogenes Wesen. 
Kleiner Penis, kleine Hoden, nach Angabe potent. 

Neurologisch: Angeborener Linkser, keine aphasischen Symptome, aber 
intellektuelle Minderleistungen, besonders im Rechnen. 

Körperliche Leistungsfähigkeit beim Eimerheben: i8 He- 
bungen. Macht äußerlich erregt verwirrten Eindruck. Die Er- 
regungszeichen treten deutlicher hervor. Geringes Zittern der 
^rmmuskulatur. In den Pausen leichtes Kopfschütteln. Schon 
beim ersten Bücken sofort gänzliche Röte. Gegen Ende Abmühen, 
das übertrieben aussieht, bringt schließlich den Eimer nicht 
mehr ganz hoch. Auf Befragen klagt er über Stechen im Hinter- 
kopf. Puls 72, 116, 92. 

Daß die Diagnose der Psychogenie in der erheblichsten 
Weise subjektive Eindrucksdiagnose ist, wird auch durch diese 
Methode nicht geändert. Die Methode arbeitet aber, wie die 
Erfahrungen zeigen, deshalb so gut, weil das übertriebene In- 
suffizienzverfahren so ganz anders aussieht als die organische 
Er'^chöpfung. Wirkliche Erschöpfung kann auch von der hyste- 
rischen Psyche nicht richtig nachgeahmt werden, so wenig wie 
Hysterie etwa ein konstant bleibendes Skotom nachahmen kann. 

Die Benutzung der Prüfung zur Aggravation ist naheliegend. 
Sie kann zumeist daran erkannt werden, daß sie zu plump an- 
gewandt wird, insofern der Patient bei einer ganz geringen 
Eimerzahl schon aufhört. So leicht es ist, die Täuschungsabsicht 
aus dem ganzen Verhalten zu erkennen, so schwierig ist es, das 
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in Worten auszudrücken, vor allem den Unterschied von psycho- 
gener Insuffizienz zu der natürlichen Mühegebung festzulegen. 
Der Hysterische ist mit seiner Aufmerksamkeit auf sich selbst 
gerichtet, er geht infolge einer Einfühlung in seinem Insuffizienz- 
willen auf, der Aggravierende lauert, er beobachtet zumeist sehr 
jntensiv den Eindruck, den er auf den Versuchsleiter macht.' 
Der psychogene Aggravant lauert auch, aber er ist doch mit der 
größeren Hingabe bei seiner Rolle. 

Ein Teil der konsequenten Aggravanten weigert si^h ein- 
fach die Probe auszuführen oder nach einigen Versuchen fort- 
zusetzen; das Verhalten kennzeichnet sich von selbst. 

Verhältnismäßig groß ist die Anzahl derjenigen 
Fälle, bei welchen man an sich eine geringe Mühe- 
gebung findet, wo aber die ganze übrige Beobachtung 
ergibt, daß es kein „schlechter** Wille ist, und auch 
keine psychogene Insuffizienz, sondern eine „Schlapp- 
heit**, „Energielosigkeit**, die Abwesenheit der Aktivi- 
tät. Hauptsächlich sind es schwer allgemein reduzierte 
Fälle, die den Verlust ihrer Spontaneität auch in ihrem 
übrigen Verhalten zeigen. 

Fall Haa., 29 jähriger Landwirt. Ausgedehnte Verletzung des rechten 
Stimhiras mit Abszeß und Prolaps. Sehr kräftig gebaut, von blühendstem 
Aussehen. Starke Herabsetzung der intellektuellen Leistungsfähigkeit. Träge, 
interesselos, sehr lenksam, Mimik dürftig. Katalepsie. Leistete 29 He- 
bungen, also sehr wenig. 

Beschreibung: „Der Mann hebt sehr unzweckmäßig, mit steifem Ann 
den Eimer von sich abhaltend. Schon bald starke Kongestion. Erschöpfungs- 
zeichen fehlen. Dem Anschein nach demente Minderleistung.^ 

Urteil: Nachgewiesene Leistungsschwäche, mehr psychisch als physio- 
logisch. 

Ein charakteristisches Arbeitsverhalten zeigen Psycho- 
gene, bei denen die aggravierende Komponente oder die mala 
fides gegenüber einem durch Autosuggestion mit Überzeugungs- 
bewußtsein bestehenden Krankheitsgefühl die größere Rolle 
spielt. Diese pflegen fast alle nach einer kurzen Zahl von Hebun- 
gen unter Hinweis auf Kopfschmerzen usw. Schluß zu machen. 
Wir haben uns dann früher meistenteils mit diesem Schluß- 
machen begnügt, weil uns eine möglichst reinliche Festlegung 
auch des spontanen Arbeitswillens das allerwichtigste war. 
Später haben wir die Erweiterung eingeführt, daß wir diese 
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Kategorie von Leuten unter Hinweis darauf^ daß sie noch 
nicht erschöpft seien, zum Weiterführen des Hebens immer 
wieder veranlassen. Wir haben auf diese Weise von ausgespro- 
chenen Hysterikern sehr große J^imerhebeleistungen bis zur 
wirklich völligen physiologischen Erschöpfung herauspressen 
können. Es sind dies die wirklichen „Nervenschwächlinge**, die 
sich der imperativen Suggestion nicht entziehen können. Eine 
sehr große Rolle spielt dabei daä^ Verhalten des Untersuchers. 
Derselbe muß sich bemühen, besonders die hysterischen „Mätz- 
chen**, das übertriebene Taumeln, das Zittern, Schnaufen, 
Stöhnen usw. ganz zu ignorieren und mit möglichst monotoner 
fester Stimme weiter zu kommandieren. Es empfiehlt sich nicht, 
eine Szene herbeizuführen ; im Gegenteil pflegt dieses die Wirkung 
zu haben, daß der Mann offen opponiert. Ebenso zeigt sich der 
aggravierende und hartnäckige Typ darin, daß er mit einer an 
sich zu bewundernden Widerstandskraft zu einer Fortführung^ 
der Eimerhebeprüfungen einfach nicht zu bringen ist. Ferner ist 
es gerade bei hysterisch verdächtigen Fällen wichtig, die Probe 
mehrmals machen zu lassen, nachdem man dem Mann rundweg 
erklärt hat, daß das Ergebnis der ersten Prüfung nicht genüge, 
daß das schlechter Wille sei und daß eine Wiederholung der 
Prüfimg so lange stattzufinden habe, bis eine glaubhafte Leistung 
erreicht sei. Auch das hat öfters die Hebezahl gesteigert. Eine 
Besonderheit bilden die Fälle, die auch bei Wiederholung der 
Prüfung mit großer Konsequenz die einmal erreichte Hebezahl 
einhalten, wobei sich eine Vorliebe für 10 und 20 Hebungen be- 
. merkbar macht. 

Wie schon erwähnt, gibt es unter den Psychogenen auch 
Typen, welche gerade infolge großer SuggestibUität, bzw. wegen 
ihrer Abulie, bei energischem Verhalten des Versuchsleiters zu 
jrecht großen körperlichen Leistungen gebracht werden können. 

Ein solcher Fall war der 34jährigfe Webereifacharbeiter Th. Keine 
Hirnverletzungr. Neurasthenisches Zustandsbild. Nur in der Heimat militärisch 
gebraucht. Beiderseitige Myopie mit beginnender Netzhautablösung. Reagiert 
als traumatische Neurose, macht Dienstbeschädigung geltend. 

Leistete 210 Hebungen. Schon gleich zu Anfang theatralische 
Anstrengung mit Stöhnen, Pusten in den Pausen, Zittern der 
Arme. Sehr starkes Schwanken, geht mit dem Eimer in taumeliger 
Weise "«Jor- und rückwärts. Man sieht, daß er eigentlich stets im 
Begriffe ist aufzuhören, sich aber dem zählenden Kommandieren 
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nicht widersetzen kann. Als er c^emerkt hatte, daß selbst das 
stärkere Taumeln keine^Reaktion der Hilfsstellung oder des Auf- 
hörenlassens bei dem Versuchsleiter auslöst, läßt er es etwas. 
Zuletzt fällt er in psychogener Weise über den Eimer. Hatte sich 
wirklich erschöpft. 

Es ist dieses ein Fall, der, wenn man die Untersuchung nicht 
energisch gestaltet hätte, zweifellos schon nach den ersten ye- 
bungen aufgehört hätte. 

Solche Fälle diagnostizieren sich leicht dadurch, daß sie 
stets schon zu Anfang die Schwächereaktionen ausführen, was 
dann in Widerspruch zu den erzielten, oft kräftigen endgültigen 
Leistungen steht. 

Die Wiederholung der Eimerhebeprüfung gibt eine zu- 
verlässige Kontrollmöglichkeit der Besserung rekon- 
valeszenter Fälle und erleichtert damit die schwierige Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Rekonvaleszenz und dauernder post- 
traumatischer Leistungsschwäche. Ich greife einen Fall heraus. 

Fall Schöm., 22 jähriger, athletisch gebauter Bergmannn und Landwirt 
12 cm horizontaler Tangentialrinnenschuß des unteren Schläfen-Scheitelbeins. 
Starke sensorische Aphasie. Geringe Parese und Gefühlsabstumpfung der 
rechten Hand usw. Leistete bei der ersten Prüfung 12 Monate nach der 
Verwundung 20 Hebungen, bei der zweiten Prüfung i */, Jahre nach der Ver- 
wtmdung 86, beidemal bei größter Anstrengung. Er hat nach Entlassung schon 
wieder einige Monate in der Landwirtschaft gearbeitet. 

Eine diagnostische Bedeutung im einzelnen hat auch 
das Hervortreten von leichten Lähmungen beim Eimer- 
heben, die sich sonst der Feststellung entziehen, luid 
auf diese Weise gibt die Probe auch einen Anhaltspunkt für die ' 
Bewertung der Schädigung auch durch eine geringfügige Läh- 
mung. Man beobachtet sehr oft, daß im Laufe der Versuche 
zimehmend dem gesunden Arm die Hauptarbeit zufällt, die Hebe- 
imd Haltarbeit mehr auf die gesunde Seite verlegt wird, der 
affizierte Arm mehr nur mitgeführt, geschont wird. Ferner 
machen sich sehr häufig erst bei längerer Beanspruchung in 
leichtgelähmten Armen und Beinen Zitterbewegungen geltend, 
welche sich, da sie isoliert und nur bei Gelegenheit der Er- 
schöpfung auftreten, im Zusammenhang mit dem übrigen Be- 
funde leicht als organisch kennzeichnen lassen. Wir haben hier 
die Illustration für die häufige Angabe von Leuten, welche 
infolge Chok- oder Hämatomwirkung nur für kurze Zeit 
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nach der Verwundung gelähmt waren, daß bei beson- 
derer Beanspruchung die Lähmung wieder hervortrete. 
Recht ernsthch zu werten ist das Auftreten von Jackson- 
schen Zuckungen in Arm und Bein, welche sich ohne weiteres 
durch ihren Verlauf zu erkennen geben. Ferner sieht man sehr 
häufig auch an Armen, welche klinisch gröbere Lähmungen 
haben, einen mehr tonischen Krampf hinterher, über den 
die Leute oft tags darauf klagen. 

Die Erhebungen über die mit dem Eimerheben verknüpften 
Beschwerden sind wertvoll als Ergänzung und Kontrolle der in 
der Anamnese angegebenen. Ausdrücklich danach zu fragen, 
empfiehlt sich nicht. Man muß sich da ganz nach dem einzelnen 
Falle richten. Ostentativ zu fragen ist ebenso falsch, wie aus- 
drücklich nicht zu fragen. Es gibt eine große Anzahl von Leuten, 
deren Beschwerden man äußerlich deutlich sieht, die doch hinter- 
her keine spontanen Klagen vorbringen, und andererseits, wie 
die zu übertriebenen Klagen Neigenden nicht erst die Frage ab- 
warten. Im allgemeinen besteht natürlich die Tendenz, Be- 
schwerden ^u bejahen. Das ist selbstverständlich, da ja auch 
der Normale, wenn er bis zur Erschöpfung gehoben hat, sehr 
häufig Beschwerden hat. So bekomme ich selber leicht einen 
Augenkopfschmerz davon. Auch ein gewisses Unwohlsein kann 
durchaus als normal gelten. Die Kreuzschmerzen, die bei Leuten 
auftreten, welche an Hebe-Bück-Arbeit nicht gewöhnt sind, sind 
selbstverständlich. Von diesen Beschwerden müssen scharf ge- 
trennt werden die charakteristischen Klagen, die man unbedingt 
mit der lokalisierten Hirnverletzung in Zusammenhang bringen 
muß und die wir schon ausführlich besprochen haben. Ich wieder- 
hole als ganz charakteristisch, daß bei glaubhaften Fällen 
der Kopfschmerz als erst später stärker auftretend an- 
gegeben wird, teilweise oft stundenlang hinterher. Die 
Ausführungen Seite 64ff. sind noch dahin zu ergänzen, daß 
Trepanationsdefekte» aus denen eine starke Hirnwölbung* hervor- 
trat, nicht notwendigerweise mit Beschwerden verknüpft sein 
müssen, daß es aber andererseits ganz sicher ist, daß die Tre- 
panierten bei längerem Eimerheben besonders über lokales 
Stechen in der Wunde klagten und auch für die Zeit hinterher 
isoHerte Schmerzen und unangenehme Sensationen an der Wiind- 
stelle angaben. Wahrscheinlich hängt dies auch mit den schon 
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besprochenen Verschiedenheiten der Wundzustände unterhalb 
des Trepanationsdefektes zusammen. 

Übrigens ist es nicht so, wie wenn die reine grobe motori- 
rische Kraft bei dieser Probe das allein Ausschlaggebende sei. 
Es kommt in erheblicher Weise auch die motorische In- 
telligenz in Frage. Trotzdem den Leuten vorher ausdrücklich 
gezeigt ist, daß der Eimer bis zur Kinnhöhe mit krtunmen Armen 
zu heben ist «und erst von da ab eine Stemmbewegung zvt leisten 
ist, welches erfahrungsgemäß die mühelosere Arbeit des Hebens 
ist, macht es doch eine Anzahl von Leuten unzweckmäßig mit 
überflüssigem Kraft verbrauch, indem sie mit 'steifem Arm heben. 
Meist sind es jedenfalls ungeschlachte, tapsige Menschen, die 
dazu neigen, sich ganz unnötig abzurackern. Fernerhin kommt 
auch folgender Unterschied als erheblich in Betracht. Man macht 
besonders zu Anfang, wie man aus der Selbstbeobachtung fest- 
stellen kann, gerne den Fehler, wenn man den Eimer oben hält, 
die Bauchpresse in Tätigkeit zu setzen. Es ist dies eine un- 
nötige Mitbewegung, welche natürlich eine vorzeitige ^IJrmüdung 
begünstigt, und welche nach der Beobachtung sehr viele Leute^ 
die sich allmählich in die Technik einarbeiten, fallen lassen. 
Eine motorische Geschicklichkeit zeigt sich auch in einer ge- 
regelten Atemtechnik und in dem Vermögen, sich wäh- 
"^end der Bückpausen auszuruhen. Unzweckmäßige Heber 
halten auch in der Bücklage eine gewisse tonische Zwangshaltung 
des ganzen Körpers bei. Es gibt eben einerseits Leute, welche 
mit einer gewissen Eleganz und scheinbaren Mühelosigkeit 
heben, und es steht ihnen eine andere Gruppe von Leuten gegen- 
über, welche sich damit abquälen. Genau davon unterscheiden 
muß man ein auch in Betracht zu ziehendes Verhalten, daß 
durch die müheselige gequälte Art der Ausführung eine ab- 
sichtliche Aggravation geleistet wird, die man allerdings nicht 
in allen Fällen sicher feststellen kann. Vielleicht spielt auch 
ein mehr oder weniger unbewußter Wille, rasch müde zu sein, 
hierbei eine Rolle. Man muß dies Verhalten auch unterscheiden 
von dem nervösen hastigen Typ, der ganz allgemein dazu neigt, 
bei allen Prüfungsmethoden gleich von vornherein sich ins Zeug 
zu legen, um nachher desto rascher zu versagen — auch hier 
die Einschränkung des mehr oder weniger unterbewußten 
Krankheitswillens. Auch in einem gewissen übertriebenen Eifer 
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bei Arbeitsprüfungen muß mitunter eine Aggravation erblickt 
werden. 

Die Eimerhebeprobe bietet Gelegenheit, den Arbeits- 
charakter auch über den Rahmen der speziellen ärztlichen dia- 
gnostischen Fragestellung zum Vorschein kommen zu lassen. 
Wir sehen den Bedächtig-ernsten, den Bedächtig-indifferenten, 
den Faulen, den Hurtigen, den Spöttelnden ; wir sehen auch den 
Typ, der bedächtig anfängt, um die Kraftleistung möglichst 
auszudehnen und andererseits den Mann, dessen Energie nach- 
läßt. Überhaupt zeigt sich, wenn man erst einmal darauf ge- 
achtet hat, in der ganzen Ausführung der Hebe-Bück-Arbeit 
die ganze Reichhaltigkeit auch der höheren Faktoren der 
individuellen Arbeitscharaktere. Es ist an sich, wie ich bei 
der Gelegenheit bemerke, möglich, auch mit einer einzigen 
Probe bereits recht viele Aufschlüsse über Arbeitswillen usw. 
zu bekommen, wenn man sich an die quantitativ kontrol- 
lierte systematische Beobachtimg und ernstliche Vertiefung in 
die Einzelheiten gewöhnt. Man muß allerdings sich dann gerade 
das abgewöhnen, was doch vielfach in der ärztlichen Diagnostik 
hervortritt, nämlich das Ignorieren derjenigen Abweichungen, 
welche, als nicht pathognpmisch, in den normalen Bereich fallen. 
Es gibt recht wenig Diagnosen, bei denen nicht in irgend 
einer Hinsicht doch die Kenntnis der normalen psychologischen 
Befunde eine praktische Bedeutung hat. Man muß lernen, die 
ungemein große Reichhaltigkeit der Vorgänge und individuellen 
Variationen selbst bei ganz einfachen, scheinbar variationslosen 
Hantierungen zu beachten. 

Die Probe ist besonders geeignet bei Fällen, die am- 
bulant untersucht werden müssen und bei denen man den 
Arbeitswillen und die körperliche Arbeitsfähigkeit nicht durch 
Werkstattprüfungen und lange Beobachtungen entscheiden 
kann. 

Ich möchte noch besonders darauf hinweisen, daß es kein 
Nachteil der Methode ist, wenn man sie in der Regel nur ein- 
mal vornimmt. Sehr zahlreiche Kontrollversuche haben gezeigt, 
daß bei den Leuten, die sich an sich Mühe gaben und 
keine psychogene Reaktion aufwiesen, ein sehr in Betracht 
kommendes Schwanken der Werte bei mehrmaliger Prüfung 
nicht in die Erscheinung getreten ist. 
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Recht problematisch ist das Ergebnis der Puls- 
messungen geblieben in Ü.bereinstimmui^g mit dem Verhalten 
der Pulsfrequenz bei Hirnverletzten überhaupt. 

Die Pulsanomalien, besonders die Erniedrigung und ex- 
zessive Erhöhung, ist bei frischen, noch chirurgischen Fällen ein 
altbekanntes Symptom. Herrn Professor Preysing verdanke ich 
die Mitteilung, daß besonders die Pulsfrequenzschwankungen 
sich bei dem jetzigen Material ganz besonders deutlich gezeigt 
haben und auch viel länger bestehen bleiben als besonders die 
absolute Pulseniiedrigung, welche mit chirurgischer Heilbehand- 
lung zumeist zu verschwinden pflegt. 

Dagegen spielten Pulsanomalien bei Späthirnver- 
letzten nur eine geringe Rolle bzw. es bleibt bei Einzel- 
fällen; keinesfalls gehört die Pulsfrequenzanomalie zum 
Bilde der posttraumatischen körperlichen Leistungs- 
schwäche. Von Goldstein und von Aschaffenburg ist der 
Pulsanomalie eine große Bedeutung zugemessen, worden. Ich 
selbst habe über 2 Jahre lang die aus freier klinischer Beobach- 
tung stammende Meinung gehabt, als ob die Tachykar.die ein 
sehr häufiges Vorkommnis bei Späthirnverletzten sei. Es 
erwies sich aber auch hier die Täuschung der freien Beobach- 
tung; denn die Nachrechnung eines Materials von 400 
Hirnverletzten ergab keinesfalls Tachykardie als ein 
häufiges Vorkommnis. Rechnet man das arithmetische 
Mittel der Ruhepulszahl im Stehen von 400 Hirnver- 
letzten, so bekommt man die glatte Zahl von 80, also 
eine an sich durchaus normale Frequenz. 

Das allein ist natürlich kein Gegenbeweis, denn da anderer- 
seits eine Pulsverlangsamung durch raumbeschränkende Schädel- 
prozesse bei der Häufigkeit der Zystenbildung doch noch eine 
RoUe gespielt haben könnte, so würde ja die Tachykardie bei der 
Berechnung des arithmetischen Mittels ausgeglichervworden sein. 

Berechnet, man das arithmetische Mittel bei den 
80 Normalen, so bekommt man 75, also etwas weniger. 
Bei der Größe der zugrunde gelegten Zahlen ist diese Differenz 
schon gesetzmäßig bedeutungsvoll, jedenfalls müssen wir hier, 
wo wir eine in der Literatur niedergelegte Ansicht bestreiten, 
ex fortiori mit der Tatsache einer geringen Pulserhöhung 
rechnen und weiter untersuchen. 
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Stellt man Häufigkeitskurven auf, so findet man durch 
Vergleich der beiden Kurven tatsächlich eine etwas größere 
Häufigkeit der über 100 gehenden Pulse beim Hirnverletzten- 
material gegenüber den Normalen. Die Prozentzahlen sind: 
über 100 inkl. Ruhepuls im Stehen hatten 

bei 80 Normalen 4^5^/0, 
unter 400 Hirn verletzten 43 = 110/5. 
Es ist das also auch prozentmäßig eine geringe relative 
Steigerung der Häufigkeit der Tachykardischen. 

Bei dem Vorkommen des hohen Pulses auch bei Normalen 
kann nur die Differenz entscheidend sein. Deshalb wäre die 
gerade durch HiriÄ^erletzung bewirkte Tachykardie ein 
unsicheres seltenes Vorkommnis. 

Diese Feststellung hat noch die besondere Bedeutung, daß 
die Tachykardie, welche von den Verfechtern der organischen 
Theorie der traumatischen Neurose als ein organisches zerebrales 
Symptom beansprucht wurde, nichts weniger als bewiesen ist. 
Umgekehrt erhält die Theorie, daß die Tachykardie der „trau- 
matischen Neurosen** der Ausdruck eines allgemeinen Erregt- 
seins ist, die ihre häufigste Wurzel im Affekt hat, eine wesent- 
liche Stütze. 

Überhaupt seilte man gerade bei der neurologischen Be- 
wertung von Pulsbefunden, besonders hinsichtlich der Fällung 
von Leistungsurteilen, vorsichtig und zurückhaltend dem inneren 
Mediziner das erste Wort geben i). 

In Wien haben Kaufmann und Wenckebach auf dem 
Boden gleicher Grundanschauung über die Leistungsprüfungen, 
wie sie hier vertreten sind, ausgiebige Her^ntersuchungen an 
Normalen, an Kriegsteilnehmern und auch an Herzkranken an- 
gestellt. Danach ist eine sehr große Vorsicht anzuraten, Puls- 
anomalien auf Hirnaffektionen zu beziehen. 

Leider sind von diesen Autoren die mitgeteilten Zahlen- 
angaben in bezug auf die Häufigkeit bei Normalen nicht genau 
und teilweise mit unserem Material schwer vergleichbar. Soviel 
ich sehe, ist von selten der inneren Medizin auch das normale 



^) Vielleicht werden sich über die Pidsfrequenzschwankungen Aufschlüsse 
ergeben, wenn die in Vorbereitung befindlichen Untersuchungen über die 
Abhängigkeit des Kreislaufs der Himverletzten von Wetter und Barometer- 
druck abgeschlossen vorliegen. 
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Schwanken der Pulsfrequenz bei ein und demselben Menschen 
während kürzerer oder längerer Zeitspanne noch nicht umgrenzt 
worden. Ich habe unter den Hirnverletzten Fälle, deren Ruhe- 
puls innerhalb weniger Tage von etwa 54 bis 114 schwankte. 
Z. B. den auf S. 195 ff. beschriebenen Fall Riem. 

Fernerhin ist versucht worden, das Material daraufhin zu 
verarbeiten, ob sich bestimmtere Beziehungen zwischen 
Herzfrequenz und Größe der Hebeleistung ergaben. 

Es wurde aus den einzelnen vertikalen Kolonnen der Häufig- 
keitskurven der S. 90 die Pulsfrequenz im arithmetischen Mittel 
berechnet. 

Das ergab bei Normalen folgende Reihen. 



Eimerhebezahlen: 21 — 60 


61 — 140 


141 — 220 221 — 300 


sehr schwach und schwach 


durchschn.kräftig 


sehr kräfhg ungemem kräftig 


78 


77»2 


73 68 



Daraus ergibt sich, daß eine geringe, aber ge- 
setzmäßige Zunahme der Schnellpulsigen nach dem 
schlechten Ende zu besteht. Dieses Verhalten findet seine 
ganz natürliche Erklärung in der normalen Gesetzmäßigkeit, 
daß größere und kräftigere Menschen im allgemeinen einen lang- 
sameren Puls haben als kleinere und schwächliche, was wieder 
auf der relativ größeren Abkühlungsfläche der kleinen Menschen 
beruht. 

Bei den Himverletzten zeigt sich: 
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— 20 


Eimerhebezahlen : 
21 — 60 61 — 140 


141 — 220 


221—300 


unterhalb der ge- 
ringsten Normalleistung 


sehr schwach 
und schwach 


durchschnitt!, 
kräftig 


• 

sehr kräftig 


ungemein 
kräftig 


79,5 


81 . 


79 


76 


77 



Es wäre also die bei Normalen gefundene Abnahme der 
Frequenz mit Zunahme der Hebeleistung bei Hirnverletzten nicht 
festzustellen. Man könnte interpretieren, daß bei den Hirn- 
verletzten die Verschiedenheit der Hirnverletzung ein viel be- 
stinunenderes Moment ist als die Verschiedenheit des Körper- 
baues. Keinesfalls aber läßt sich aus der Zahlenreihe die 
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Tachykardie als aligemeines Schwächesymptom be- 
haupten. 

Führen wir aber die Zählung so durch, daß wir die Über 
loo-Pulsigen in den Kurven der Hebeleistungen stricheln, so be- 
kommen wir die Fig. 27 und 28, welche besagen: 

Es ist seltener, daß ein Tachykardischer eine hohe 
Leistung vollbringt als ein Normalpulsiger, aber so- 
wohl bei Normalen als auch bei Hirnverletzten. Diese 
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Flg. 37. Fig. 28. 

Gesetzmäßigkeit ist bei Hirnverletzten ausgesprochener als bei 
Normalen. Die Tachykardie ist also an sich ein Symptom, das 
im Zusammenhang des ganzen Befundes als ein Schwäche- 
symptom gewertet werden kann. 

Wie steht es nun mit den Niedrigpuls igen? Auch hier 
haben wir- zuerst auf die internistische Unsicherheit hinzuweisen, 
daß es bis jetzt noch nicht ausgemacht ist, was denn als normal 
niedriger Puls zu rechnen ist. In der Literatur nimmt man 60 
als untere Grenze an und rechnet die Fälle darunter, wenn auch 
nicht als sicher pathologisch, so doch als abnorm. Nach meinem 
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Vergleichsmaterial gab es verhältnismäßig viel Leute mit 52 bis 
56 Puls, welche im übrigen normalen Herzbefund darboten, 
soweit natürlich bei dem Fehlen der genaueren Herzdiagnostik 
gesagt werden konnte. Besonders vorsichtig muß die Fest- 
stellung machen, daß unter den Normalpersonen auch eine 
Anzahl recht Leistungskräftiger eine niedrige Puls- 
zahl aufwies. Unser Rekordmann mit 600 Hebungen 
hatte 64 Puls. 



^ 



Pulse bis 60 inkl. hattep,: 

bei Normalen bei Htrnverletzten 

II von 81 = 12,30/0 26 von 400 = 6,50/0. 

Danach sind also die ^Jiedrigpulsigen eher seltener 
als zahlreicher. 

Darüber muß man sich eigentlich wundern, da doch bei der , 
großen Häufigkeit der traumatischen Zysten und der Erhöhung 
des Lumbaidruckes, welchen die Chirurgen fanden; die Faktoren 
des Druckpulses sicher vorgelegen haben. Daß diese nicht zum 
Vorschein kommen, kann zwei Gründe haben : erstens kann das 
Vorhandensein des Druckpulses an eine gewisse Schnelligkeit 
der Überdruckentstehung gebunden sein. Erfahrungen hierüber 
fehlen mir; ich habe die Tumorliteratur nicht daraufhin durch- 
sehen können. Zweitens kann es sich hier um den Ausgleich 
zweier gegensätzlicher Tendenzen handeln: Druckpuls erzeugt 
Veränderung in der Richtung der Verlangsamung, die trau- 
matische Leistungsschwäche in der Richtung der Beschleu- 
nigung. Das muß natürlich bei statistischem Material, da die 
gegenseitigen Stärkeverhältnisse von Fall zu Fall verschieden 
sind, zum Ausgleich führen, welcher, wie wir gefunden haben, 
etwas zugunsten der Tachykardie erfolgt ist. Diese Argumen- 
tation ist aber recht unsicher. , 

.Wenn auch statistisch die Niedrigpulsigen bei den Him- 
verletzten seltener sind als unter den Normalen, so ist doch das 
kein Einwand dagegen, in jedem Falle des Vorfindens von 
niedrigem Pulse eindringlich nach einer Ursache zu suchen, in 
erster Linie nach Symptomen des raumbeschränkenden Pro- 
zesses. Aber auch andere Ursachen müssen in Betracht gezogen 
werden. 
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In den Verteilungskurven Fig. 29 und 30 iind die sicher 
Niedrigpulsigen, welche jetzt zur größeren Sicherheit als 60 ex- 
klusive gerechnet werden, gestrichelt worden. Sehen wir nach, 
ob sich bei den Niedrigpulsigen eine Beziehung zur Leistungs- 
fähigkeit ergibt, so ist den Kurven Fig. 29 und 30 ohne weiteres 
zu entnehmen, daß sowohl bei Normalen als auch bei Hifn- 
verletzten eine mäßig-e Tendenz der Gefing-pulsigkeit zur 
Leistungsschwäche hervortritt. 






Ganz unübersichtlich wird das Bild, wenn man als 
Ergebnisse der Methode die Steigerung durch die An- 
strengung und das Absinken nach Erholung gesetz- 
mäßig zu verarbeiten sucht. Auch hier finden sich bei den 
Normalen die allergrößten Unterschiede. Diese können wir vor- 
läufig noch nicht so recht aufklären, und zwar auch hier wieder, 
weil wir nicht über die vom internistischen Standpunkte aus ein- 
wandfreien Normaluntersuchungen verfügen. Es wird nicht zu 
vermeiden sein, einmal sehr genaue Untersuchungen bei einer 
sehr großen Anzahl von Normalen darüber anzustellen. 

Poppcrreuier, SchidigungED durch Kopfichufi. O. Bd. S 
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Natürlich ist durchaus gesetzmäßig, daß der Puls steigt und 
bei Erholung zurückgeht. Ich habe keinen Normalen gefunden, 
der von diesem Typus abgewichen wäre, aber die relativen Be- 
träge sind doch sehr verschieden. 

Nach den Häufigkeitskurven ist am häufigsten bei Normalen 
und Hirnverletzten 20 bis 800/0. Der Schwankungsbereich ist 
von o bis 1500/0. 

Vor allem möchte ich, w^ schon verschiedentlich in der 
Literatur hervorgehoben wurde, doch erheblich davor warnen, 
die starke Putssteigerung nach Anstrengungen allzusehr zu 
werten. Es ist zweifellos eine sehr starke, nicht im Verhältnis 
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zur Anstrengung stehende Erhöhung der Pulsfrequenz ein ab- 
normes Symptom, aber — das ist das Wichtige — nicht so 
sehr das Symptom einer abnorm geringen körperlichen 
l,ei5tungsfähigkeit. Wir finden körperlich durchaus leistungs- 
fähige Menschen mit einer erheblichen Neigung zur exzessiven 
Pulssteigerung. 

In Fig. 31 sind die relativen Häufigkeiten der Pulssteige- 
rungen nach dem Heben in Prozenten dargesteUt; die gestrichelte 
Kurve ibt die der Normalen, die fett ausgezogene die der Hirn 
verletzten. Man sieht auf dep ersten Blick, daß eine Beziehung 
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zur Hirnverletzung keinesfalls besteht. Eine Neigung zur ex- 
zessiven Pulssteigerung nach Anstrengung findet sich 
bei Hirnverletzten nicht. 

900/0 und darüber Pulssteigerung hatten 
7 unter 81 Normalen = 8,70/0 
29 unter 400 Hirnverletzten = 7,20/0. 
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Fig. 32. Fig. 33. 

Trägt man di«se Fälle sehr starker Pulssteigerung in die 
Leistungskurven ein, s. Fig. 32 und 33, so ergibt sich keine 
eindeutige Beziehung weder bei Normalen noch bei Hirn- 
verletzten. Keinesfalls ist starke Pulssteigerung als ein all- 
gemeines Schwächesymptom zu bewerten. 

Eine Sondergruppe bilden die Leute, welche nach der 
Anstrengung entweder keine, oder nur geringe Steigerung oder 
sogar eine Frequenzverminderung aufweisen. Es sind dies 
I bis 2 o/o, die aber auch bei Normalen und Neurasthenikem 
gefunden worden sind. Ich lasse sie hier beiseite mit der Be- 
merkung, daß es sich vorläufig um eine noch ganz ungeklärte 
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Reaktion handelt^ die in keinem gesetzmäßigen Zusammenhang 
mit det Hirnverletzung zu stehen scheint. 

Zusammenfassend muß also gesagt werden: Anomalie des 
Pulsverhaltens ist keinesfalls als ein allgemeines Sym- 
ptom zu behaupten, vielmehr ist sie durchaus ein 
Einzelsymptom, seltener etwa als Lähmungen. Je größer 
die Zahlen sind, desto mehr verschwindet sie. 

Es entzieht sich vorläufig meiner Beurteilimg, welches die 
speziellen Bedingungen für die abnormen Pulswerte sind. Da 
ich die Kreislauf Untersuchungen noch fortsetze, besonders unter 
Einbeziehung des Blutdrucks, so wird sich darüber vielleicht 
Genaueres noch ermitteln lassen. 

Selbstverständlich erzeugen auch Herzfehler ausgesprochene 
Insuffizienz für die Hebe-Bückarbeit, — aber auch hier sind, wie 
ich anmerke, die Schädigfungsgrade nur relativ, so daß auch von 
ausgesprochenen Vitien noch kräftige Leistungen geliefert 
werden. , 

Die Herzinsuffizienz scheint sich, .soweit mein geringes 
Material den Schluß zuläßt, im Vergleich zur Hirnleistungs<^ 
schwäche insofern durchaus anders zu äußern, als Atemnot 
hervortritt. 

In dem großen Material waren auch einige ausgesprochene 
Tuberkulosen. Ob es nun Zufall war, jedenfalls hatten alle diese 
Leute verhältnismäßig gute Hebeleistungen. 

Wir kommen noch einmal zusammenfassend zum allerletzten 
speziellen Punkte, zu der Schadensbemessung des einzelnen 
Falles. 

Es ist selbstverständlich, daß diese in allein ausschlaggeben- 
der Weise nicht auf das Protokoll einer vereinzelten Arbeits- 
prüfung aufgebaut werden soll, daß vielmehr der ganze klinische 
und sonstige Befund hierbei die allgemeinen Beurteilimgsgesichts- 
punkte hergeben muß. 

Hat sich die gegenwärtige Leistungsfähigkeit als gut er- 
wiesen, so ist zu prüfen, ob nicht die WahrscheinHchkeit dafür 
spricht, daß die frühere Leistungsfähigkeit eine sehr g^te ge- 
wesen ist. Denn wir müssen den allgemeinen Grundsatz hoch- 
halten, daß die Schadensbemessung ein relatives Urteil ist und 
also eine verbliebene gute körperliche Leistungsfähigkeit keines- 
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falls zum Anlaß genommen werden darf, um bei der Renten- 
festsetzung eine Einbuße nicht zu verwerten. Auf Grund uns^er 
großen Zahlen ist trotz der scheinbaren Einzelausnahmen gene- 
rell in jedem Einzelfalle eine Herabsetzung der körperlichen Lei- 
stungsfähigkeit als sicher anzunehmen. Fernerhin ist natürlich 
in Rechnung zu stellen Körperbau, Vorberuf, Länge der Lazarett- 
behandlung, Alter und vorherige körperliche Gewohnheit, und 
fernerhin auch ganz besonders diejenigen Berufe, welche in 
exquisiter Weise Hebe-Bückarbeit geleistet haben und sich auch 
bei unserer Prüfung als deutlich leistimgsfähiger heraushoben. 
Es sind dies in ausgesprochener Weise die Maurer und Trans- 
portarbeiter. Die Berücksichtigung dieser Momente hat so weit- 
gehend zu erfolgen, daß recht häufig auch das Urteil 
einer erheblichen Einbuße gefällt werden muß, selbst 
wenn die Prüfung noch eine kräftige Leistung er- 
geben hat. 

Über eine Insuffizienz entscheidet nicht allein die reine 
Zahl, auch noch nicht im Verein Tqit der reinen Mühegebung an 
sich, sondern auch die besprochenen, nur der Beobachtung 
zugänglichen Momente. Dieses sind besonders die Kongestionen, 
die Blässe, das Zittern und die glaubhaften ernstlichen Klagen 
hinterher. Als ein Beispiel erwähne ich, daß Stirnhirnfälle, die, 
wie hier vorausgeschickt ist, teilweise viel heben, vielleicht 
durch eine gewisse Hemmungslosigkeit zahlreiche Hebun- 
gen herausbringen, nach dem äußeren Aussehen doch teilweise 
als insuf fizient beurteilt werden müssen, weil sie schon nach einer 
verhältnismäßig kleinen Anzahl von Hebungen die äußeren Sym^ 
ptome der Erschöpfung darbieten, die normalerweise zumeist 
erst gegen Schluß der Hebe-Bückarbeit bei ernstlicher Erschöp- 
fung auftreten. 

Die Beurteilung der organischen Schädigungseinbuße bei 
Fällen mit hysterischer Komplikation ist natürlich schwierig 
^^ld nach dieser Methode allein zum Teil nicht exakt zu be- 
gri^nzen. Es muß in diesem Falle zu Hilfe genommen werden die 
liikonstanz des Hysterikers, der eventuelle Widerspruch zwischen 
einer sehr geringen Hebeleistung und einer relativ guten Werk- 
statt- oder Draußenarbeit; fernerhin kann bei einigen * Hyste- 
rikern, bei denen die psychische Reaktion des NichtwoUens über 
eine physiologische Insuffizienz weit überwiegt, das physiolor 
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gische Unerschöpftsein das Urteil einer an sich sehr 
guten Leistungsfähigkeit begründen. 

Zum Schlüsse lasse ich noch einige aus gproßem Material 
ohne besonderes Aussuchen herausgegriffene Hebeprotökollc 
folgen : 

Ess . . . ., 20 jähriger Goldschmied, klein, kräftig gebaut, gutes Aus- 
sehen. 

Verwundet vor 3 Monaten durch Verschüttung in Betonunterstand und 
Quetschungen am linken Oberschenkel, Arm, linker Wange und linker Stirn. 
Unter linkem Auge Blutung. Nach Angabe mehrstündig bewußtlos. Mehr- 
malige Röntgenuntersuchungen negativ. 

Körperlich-neurologisch: Herabsetzung der Sehschärle, links auf ^Z^«). 
Augenhintei^gnmd aber normal. Flüstersprache beiderseits 3 m bei im übrigen 
normalem Ohrbefund. Ausgesprochen psychogenes Verhalten bei der körper- 
lichen Untersuchung. Inkonsequentes Hinken auf dem früher gequetschten 
Bein, das nach chirurgischer Untersuchung normal ist; bei Romberg Hinten- 
überfallen von willkürlichem Aussehen. 

Psychologisch-neurologisch: Im Verkehr mit dem Arzt dementes 
Verhalten, klagt über schwere Auffassung, bringt die Klagen über Kopf- 
schmerzen farbig vor. Keine nachweislichen Herdsymptome. 

Geistige Leistungsfähigkeit und Intelligenz: Schulzeugnis durch- 
weg gute Prädikate, bei Prüfungen aber inkonsequentes Gemisch von guten 
und schlechten Leistungen. Dabei sehr zerstreutes, chronisch abgelenktes 
Wesen, das etwas unecht aussieht 

Körperliche Leistungsfähigkeit: Bei der dynamometrisch -eigo- 
graphischen Prüfung geringe und stark abfallende Werte bei schlapper Mühe- 
gebung, deshalb beim 

Eimerheben zunächst gütlicher Vorhalt mit guter Wirkung. Hebt 
ruhig, sich auf das Tempo einsteUend. Zuletzt alle typischen normalen Er- 
müdungszeichen in hohem Grade, dazu Schwanken des Oberkörpers und 
Zittern, bringt schließlich Eimer auch stemmend nicht mehr hoch. Stark 
kongestioniert. 

Auf Befragen: Stiche an beiden Schläfen, wenn eft den Eimer hoch- 
drücke. Zuletzt sei er wacklig geworden. 

UrteU: Guter Wille, nicht nur erschöpft, sondern ausgepumpt. 

124 Hebungen, Puls 88, 124, 91. 

Es ist klar^ daß vom Gutachterstandpunkt aus die Fest- 
steilung einer durch Beeinflussung erreichbaren normal- 
kräftigen Leistung bei der Hebe-ßückärbeit in Verbindung 
mit einem unklaren Hirntrauma besonders wichtig ist. 

Pro . . ., 2 3 jähriger Schenkkellner, klein, aber kräftig, blühendes Aus- 
sehen. . *t. 

Zweimal durch Kopfschuß verwtmdet. Zuerst durch -Grai&alspütte^ im 
rechten Hinterhaupt. Erst schwere, dann leichte Sehstörungen, von Hwni- 
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Spezielle Untersuch ungen. 

«nopsle keine Kenutuis, Ktankenblilter darüber fehlea. Dann wieder 
4 Monaten ins Feld gerückt, Grabendienst. Zum (weiten Male verwi 
durch Gewehrschuß durch das linke Stirnhirn. Einige Minuten bewu 
im FeldlazAcett Erweiterung^ eines DurascbKttea und Entleerung blutigen 
breiei. Offenbar keine schweren Wesensanomalien, nur Vermerk ,P 
keine Klagen". Gute Heilung. i 

Aufnahme hier i Jahr nach der Verwundung. Drei verheilte Scti 
defekte, i. in der Mitte des rechten Okzipitallappena 3:4 cm, pulsle 
1, über linkem Auge groscheogroßer, jetzt harter Defekt — EinscbuQ, ; 
ebensolcher auf der Unken Schläfe in derselben Höhe — Ausschult. 
Röntgenbild (Prof. Frey sing) entsprechender Defekt, aber überall 
fdnste Knochen- und Metallsplitter. 

Körperlich-neurologisch: Visus beiderseits '/^ Fundus norrasL 
sichtsteld nach Förster etwas eingeengt, aber ebne Defekt Bei go 
tachystoskoplacber Prüfung amblyopisches Skotom im linken unteren 
dranten. Im Obrigen gan2 o. B. 

Psycho-neurologisch: Auch nach feineren Prüfungen keine g 
sehen Störungen, rielmehr übemormale Leistungen. 

Geistige Leistungsfähigkeit und Intelligeni: Entsprec 
gutem Schulzeugnis gut, aber unverkennbar viel FlQchtigkeit der geil 
Arbeiten, Fehler im Rechnen usw., auf Unaufmerksamkeit beruhend. 
HantieningsprUfuDgen wenig exakt und immer schneller werdend. 

Das allgemeine Wesen erscheint euphorisch- agil -haatig. Ei 
reichlich, Beschwerden nicht kl^^nd vorgebracht, alles dss aber noch i 
halb normaler Breite. 

KiJrperliche Leistungsfähigkeit; Bei der dynamomeldsch- 
graphiBchen Prüfung nur mäßige Kraft mit raschem Schwächerwerden, ' 
scheinDcb infolge geringer werdender Innervation, aber ohne schlei 
WiUen. 

Beim Eimerheben leistete er 1 [o Hebungen. PiUs: 60, 76, Äküon 
verstärkt, 60. 

Beschreibung: Hebt sehr flott Wird gleich rot Gegen Ende i: 
er Eimer nur noch unter größter Anstrengung uad in 2 Absätzen hoch. 
Halten geringes Zurückbeugen, beim Herunterlassen wird Oberkörper 
gezogen. Pusten. AuQerordentJicb rot, Stimsdem stark angeschwollen, 
folgt während des Hebens die Vorgänge auf der Straße (was sonst k 
tat). Fragte zweimal lachend, ob's nicht bald lange. 
Auf Bebagen: Kopfschmerzen vom Bücken. 

Urteil; Geht frisch und munter, etwas draufgängerisch ans Werk, 
sieb erschöpft 

Ein gewisser Grad von Euphorie bzw. Wesensänder 
durch Stirnhirnverletzung innerhalb der normalen Breite ist 
in ernstlichen Betracht zu ziehen. 

Zum Schluß noch ein Fall mittelschwerer Armlähmung, 
noch zur Ausführung der Untersuchung an sich imstande ' 



I 20 ü. Kapitel. 

Kei . . . ., 23 jähriger Zigarreamacher. 

Verwundet durch Granate in den rechten Hinterkopf. Bewußtlos mit 
Himvorfall im Feldlazarett eingeliefert Bei Operation reichliches Abfließen 
von Himbrei aus der Zertrünunerungshöhle. Mehrere Tage bewußtlos. 
Schwerer Anfangszustand von völliger linksseitiger Lähmung, Gefiihlsstdrung 
und Apathie. Heilung verzögert, noch nach 4 Monaten Abstoßen von Se- 
questern. Schluß der Wunde erst nach 10 Monaten. Dann noch sehr elend. 

Aufnahme hier im 15. Monat nach der Verwundung, sieht sehr schlecht 
grau und leidend aus, klagt sehr. 

Etwas über dem unteren Rande des rechten Scheitelbeins ein 5 Mark 
großer Defekt, 3,5 cm tief, eingezogen, pulsierend. 

Körperlich-neurologisch: Flüstersprache links i m, rechts •/, m 
(seit Verwundung). Trigeminus und Komealreflex links abgeschwächt Un- 
vollständige Quadrantenhemianopsie nach links unten. Sehschärfe beider- 
seits ^/g. Leichte Spasmen im linken Arm, Stellung aber noniiaL Reflexe 
links lebhafter. Grobe Bewegungen des Armes ausgiebig, aber schwächer 
und schleudernder unter sonderbaren Mitverdrehungen der Hand. Auch grobe 
Handbewegungen möglich, jedoch Innervation einzelner Finger schwieriger 
und nicht ganz dem Willen folgend (Lähmung ist atypisch und wird später 
beschrieben werden). Bei Gebrauchsfähigkeitsprüfung grobe Ataxie bzw. In- 
koOrdination. Bauchdeckenreflexe erst links abgeschwächt, dann völlig er- 
schöpft. Im linken Bein Spasmen nicht feststellbar, Bewegungen sa^ sich 
ausgiebig, aber von geringer Kraft, deutlich verlangsamt. Stehen breitbeinig 
und unsicher. Beim Gehen im Hellen links unsicherer, im Dunkeln grobes 
Taumeln nach Unks. Linksseitige Sensibilität stark herabgesetzt, distal zu- 
nehmend. Lagegefühl evtl. auch Stereognosie stark herabgesetzt. 

Psycho-neurologisch: Auch Störungen der optischen Gnosie. 
Schwere allgemeine intellektuelle Minderleistung. Schulzeugnis bei genügen- 
dem Fleiß durchweg gute Prädikate. Macht allgemein reduzierten Eindruck, 
apathisches Benehmen, viel glaubhafte Klagen. 

Körperliche Leistungsfähigkeit: Am Dynamometer auch rechts 
nur geringe Kraft, stark absinkend, offenbar aus organischer Ermüdbarkeit. 
Leistete beim 

Eimerheben 17 Hebungen. Puls 76, 104, 80. 

Beschreibung: Von vornherein bleibt linker Arm zurück. Hebt steif, 
droht bei den ersten Hebungen hintenüber zu fallen. Den hochgebrachten 
Eimer läßt er gleich wieder bei Nasenhöhe sinken. Im Verlaufe tritt er nach 
und nach 3 m zurück. Rutscht beim Zurücktreten einmal aus. Rechter Arm 
tut schließlich alles. Verdrehte Stellung. Lasse aufhören. 

Auf Befragen erklärt er, sehr starke Kopfschmerzen bekommen zu 
haben, schwindlig vor den Augen geworden zu sein. 

Urteil: Durch Lähmung schwer beeinträchtigt, aber auch allgemein 
körperlich organisch schwach. Die Beschwerden scheinen glaubhaft. 
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§ 5. Ergebnisse 
der dynamometrisch-ergographischen Untersuchung. 

Methodik: Benutzt wurde das abgebildete, nach dem Dubois-Leh- 
raannschen Prinzip angefertigte Dynamometer, welches vor dem Patienten 
auf' dem Tisch steht. Es wird abwechselnd mit der rechten und linken Hand 
der Griff zusammengedrückt, und zwar in einem Intervall von lo Sekunden, 
so daß also zwischen den Bestimmungen je einer Hand 20 Sekimden liegen". 
Die an der Krftisteilung sichtbaren Werte werden von dem neben dem Unter- 
suchten sitzenden Versuchsleiter laut abgelesen und notiert. Das Verfahren 
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ist mit Absicht wissentlich, der Untersuchte sieht selbst, wieviel er drückt. 
Die Kurvenbilder werden durch nachträgliches Übertragen auf Millimeter- 
papier g-ewonnen. Graphische Registrierung ist nicht nötig. 

Da sich trotz mannigfacher Anwendung des Untersuchungsprinzips eine 
feste Methodik mit testmäßig zu verwendenden Normalwerten noch nicht 
herausgrebildet hat, so habe ich die Methodik in die obige abgeänderte Form 
gebracht, wie sie mir besonders zum klinisch-neurologischen Gebrauch vor- 
teilhafter erschien. 

Über die Anwendung des Dynamometers zur messenden Bestimmung 
der Kraft beider Hände sind keine Worte zu verlieren, da es sich um 
eine klinisch eingebürgerte Methodik handelt, die allerdings bis jetzt noch 
ohne genau festgelegte Normalzahlen ausgekommen ist Ganz anders ist es 
mit der Benutzung des Dynamometers zur Gewinnung der ergographischen 
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Kurve, des Verlaufs der Muskelarbeit, die mit der Bestimmung der Kraft 
an sieb nichts zu tim bat Gibt die einmalige oder in großen Pausen mehr- 
malige Dynamometerbestimmung nur die Antwort auf die Frage nach der 
absoluten groben motorischen Kraft der Hände in Zugkilogrammen, so wiO 
die ergographische Kurve die Frage nach den typischen Mosso-Kraepelin- 
schen Verlaufsfaktoren der Muskelarbeit, das sind Einarbeitung, 
Ermüdung, Konstanz, Antrieb, und nach dem individuellen Arbeitstypus 
beantworten. 

Um vor allem die Ermüdung rascher zum Vorschein kommen zu lassen, 
wählte man in der Literatur die Zwischenzeit zwischen den einzelnen Kraft- 
leistungen gering, zumeist innerhalb der Taktschläge des Metronoms. Da- 
durch verliert aber die Methode ihre praktische Verwertbarkeit, da, wie er- 
wähnt, eine solche Hetzarbeit sich sehr weit von den praktischen Arbeits- 
bedingungen entfernt und bei langsamerem Tempo überhaupt ganz 
andersartige Arbeitskurven entstehen. Fernerhin kann bei raschem 
Sukzessionstempo bei einem Untersuchungsinstrument nur stets je eine Hand 
benutzt werden, und es mußten dann zum genaueren Vergleich von rechts 
und links zwei für je einen Arm zeitlich getrennte Besttounungen erfolgen, 
die dann noch durch Ermüdung oder Übuqg in ihren Vergleichswerten herab- 
gesetzt werden. 

Das Prüf ungs verfahren dient mir bei meinem Material in 
allererster Linie zur Feststellung der überaus zahlreichen ge- 
ringen Paresen, welche sowohl der groben klinischen Unter- 
suchungstechnik als auch oft der Selbstwahmehmung der Leute 
entgehen, und deshalb war für mich das sukzessive Wechseln 
der rechten und linken Hand hintereinander das wichtigste Er- 
fordernis. 

Die weitere, eigentlich ergographische Frage bei meinem 
Material ist natürlich die Feststellung der Ermüdung. Da ich 
keinerlei als Test zu verwertende Normalien vorfand, so bin ich 
von der hauptsächlich von Lehmann gemachten Feststellung 
ausgegangen, daß bei einem Intervall, d. h. Erholungspause 
von 5 Sekunden, innerhalb eines mittelmäßigen Zeitraumes 
beim Normalen keine wesentliche Ermüdung eintritt. Machte 
sich al§o bei einem Intervall, d. h. Erholungspause von lo (bzw. 
20) Sekunden, eine Ermüdung geltend, so sollte das eine Ab- 
weichung vom Nol-malen kenntlich machen. Diese Angabe der 
Literatur trifft aber, nach meinen zahlreichen Kontrollunter- 
suchungen an normalem Material, welches nicht „Versuchs- 
person im Laboratorium** ist, nur teilweise zu. Auch bei Nor- 
malen fand sich eine deutliche Ermüdbarkeit noch bei 
einem Intervall von 10 (20) Sekunden. 
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Die ergographische Kurve ist schon bei Normalen ungemein 
verschieden. 

Binet und andere Psychologen haben es versucht, Normal- 
typen aufzustellen, je nachdem die Werte abfallen, ansteigen, 
erst steigen, dann fallen usw. 

Abgesehen davon, daß zur Aufstellung von diesen Typen die 
Zahl von lo Einzelbestimmungen ganz unzulänglich war, hält 
die Aufstellung von Typen recht wenig Sinn, solange sie nur 
rein äußerlich nach den Kurvenformen und nicht nach dem zu- 
grunde hegenden Versuchsverhalten der Leute erläutert sind. 

Auf Grund eigener Versuche an über 50 Normalen und 
zirka 800 Himverletzten und Nervenkranken halte ich die Ab- 
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Fig. 35*). Gute Normalkurve 
eines sehr kräftigen Men- 
schen. Großer, kräftiger, 34 jäh- 
riger Techniker, infolge Bein- 
schusses gamisondienstfähig. 
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Fig. 36. Auch bei Normalen 
kommt Ermüdbarkeit vor, 
aber zumeist auch immer wieder 
mit besonderer Ursache. Kurve 36 
stanunt von einem 36 jährigen 
Rangierer, der an Gelenki:heumatt8- 
mus erkrankt, aber genesen war. 



grenzung von Typen rein nach dem mathematischen Verlauf 
für täuschend. Vor allen Dingen ist der Ausdruck Typ 
unzweckmäßig^ da nach meinen Feststellungen der Dy- 
namometertyp noch nicht zum „Arbeitstyp** verallge- 
meinert werden darf. Es müssen die Verlaufsformen bei 
dem speziellen Prüfungsverhalten von dem generellen Arbeits- 
typ ausdrücklich geschieden werden. 

Mathematisch betrachtet ist die Variationsmöglichkeit der 
einzehien Kurven ungemein groß. Daß diese Verlaufsformen 



^) Da bei den Kurven Klischeematerial gespart werden mußte, so ist 
auf die verschiedenen Kiloangaben sehr zu achten. Die starke Linie ist die 
rechte, die gestrichelte die linke Hand. 
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SO mannigfaltig sind, ergibt sich ohne weiteres aus der großen 
Verschiedenheit der kurvenbildenden I^aktoren. Es sind, sehen 
wir einmal von einem Versagen des Prüfungswillens ab, haupt- 
sächlich I. motorische Kraft, 2. Einarbeitung, 3. Ermüdung, 
4. Regelmäßigkeit. Da jedem dieser Faktoren das Gegenteil 
gegenübersteht, gibt es also 8 Variable, und da alle diese Varia- 
blen in den verschiedenen Kombinationen miteinander auftreten, 
so gibt es schon rein der äußeren Kombination nach 64 ver- 
schiedene Verlaufsformen. Dadurch, daß nun aber auch Ein- 
arbeitung, Ermüdung, Regelmäßigkeit wieder in sich variieren, 
~r und zwar sind gerade diese Verlaufsformen auch von klini- 
scher Bedeutung — kommt eine so große Mannigfaltigkeit der 
Verbältnisse zustande, daß es wirklich unzweckmäßig wäre, eine 
solche Zahl von Typen oder von schematischen Verlaufsformen 
aufzustellen; und eine große Mühe- 
waltung in dieser Hinsicht entspricht 
nicht dem Werte dieser Methodik. 

Auch bei Nichthimverletztea kom- 
men sehr schlechte Leistungen vor. 
sie haben aber stets eine gewöhnlich 
grob faßbare Ursache. Ein solcher 
Fall ist Kurve Fig. 37. Sie stanimt 
von einem 40jährigen Bäcker, tuber- 
kulös und heizleidend, von sehr schlech 
tem Aussehen. Keine traumatische 
Neurose. 
Die Sache ist wesentlich einfacher, weim man einen „Ideai- 
typus" zugrunde legt und dann die jeweils gewonnene Kurve be- 
fragt : ist die Leistung kräftig, regelmäßig, unermüdet ? Dann er- 
gibt sich aus der mehr oder weniger bejahenden oder verneinen- 
den Form der Antwort schon das richtige Ergebnis, welche aber 
mehr auf eine Beschreibung als auf eine mathematische 
Typisierung herauskommt. 

Daß eine körperliche Leistungsschwäche sich Ibenso wie bei 
der Hebe-Bückarbeit auch bei der Handschlußkraft herab 
:tiend äußern muß, und daß diese Herabsetzung auch in 
elen Fällen Bedeutung hat, katm von vornherein angenommen 
erden. Es empfiehlt sich, diese rein dynamometrische Fr^ 
ellung von der ergographischen zu trennen, da wir es hier 
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mit einer verhältnismäßig viel einfacheren Fragestellung 
tun haben. * 

Zur Kraftbestimmung sind natürlich viel weniger Einzel- 
bestimmungen erforderlich. Man kommt mit 5 Bestimmungen 
aus, wenn man entweder das Mittel niumt, oJer da zjumeist die 
richtige günstige Drückstellung erst nach einigem Ausprobieren 
gefimden wird, den maximalen Wert. 

Genauer ist es, wenn man die bei der ergographischen Er- 
mittlung sich ergebende 'Ermüdung als subtraktiven Faktor der 
groben motorischen Kraft be- 
trachtet imd deshalb aus einer 13 
längeren Reihe, etwa wie bei der 12 ^ 
hier verwendeten Methodik, von |] ^ 
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30 Werten das Mittel nimmt. 

In dem Diagramm Fig. 38 
sind die Ergebnisse von 50 Nor- 
malpersonen mit gestricheltem 
Umriß und in demselben Maß- 
stab die Ergebnisse an looHirn- 
verietzten mit ausgezogenem Um- 
riß dargestellt, wobei sämtKche 
Lähmungen, sowie auch hyste- 
risch komplizierte und auch 
alle weitergehenden Schwäche- 
zustände sowie die Frischfälle 
ausgelassen worden sind. Dar- 
gestellt ist nur die Kraft der 
rechten Hand, die Linkswerte 
sind sämtlich ausgelassen wor- 
den. Wit sehen daraus folgen- 
des, daß tatsächlich die auf Allgemeinschädigung zu be- 
ziehende Hirnverletztenleistung niedriger ist als die 
Normalleistung, daß aber diese Erniedrigung ver- 
hältnismäßig gering erscheint. Wir sehen auch hier bei 
der Hirnverletztenkurve ein spitzeres Maximum im schlechteren 
Ende, also ein Verschieben der Werte von rechts nach 
"Hinks, von gut zu schlecht, aber in verhältnismäßig geringe- 
rem Maße, als es beim Eimerheben der Fall ist. Es ist auch 
sonst Ergebnis der Beobachtung gewesen, daß die reine Hand- 
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kraft viel weniger 4urch die posttraumatische Schwäche ge- 
schädigt erscheint als die Hebe-Bückarbeit. 

Bei der Wahrscheinlichkeit der Leistungseinbuße ist die 
Feststellung der relativen Geringfügigkeit der Schädigung von 
dem größeren Werte. 

Die Erklärung für die geringere Leistung der Hirnverletzten 
am Dynamometer hegt nicht allein in der einfachen Verminde- 
rung der Kraft, sondern auch, besonders bei Trepanierten, in den 
unangenehmen Sensationen, die beim Handdrücken durch die 
Mitwirkung der Bauchpresse auftreten. 

Für die Bewertung der Schädigung gelten natürlich ebenso 
wieder dieselben Gesichtspunkte, die wir schon beim Eimerheben 
kennengelernt haben und die ich hier nicht noch einmal auf- 
zählen will. Es ist nur hervorzuheben, daß die Einrechnung des 
Anstrengungswillens, wie wir später genauer sehen werden, be- 
deutend unsicherer ist als beim Eimerheben. Was sich aus dem 
gesamten Material ergeben hat, das ist die relativ große 
Unsicherheit, den Betrag und auch den Verlauf der 
Handkraft zur Grundlage für ein Urteil über die körper- 
liche Leistungsfähigkeit zu machen. Wir ersehen das aus 
dem Vergleich der Dynamometerzahlen mit den Ergebnissen der 
Eimer hebeprüfung. Es ist ungemein häufig, daß die Er- 
gebnisse der beiden Prüfungsmethoden bei ein und der- 
selben Person erheblich differieren insofern, als be- 
sonders sich mit einer großen Leistung bei der Hebe- 
Bückarbeit eine nur geringe Handkraft verbindet, wie 
auch umgekehrt. Da dies auch bei normalen Beispielen fest- 
zustellen war, so muß der Grund zu allererst in einer konstitu- 
tionellen Verschiedenheit gesucht werden. Es ist klar, daß bei 
einem zusammenfassenden Urteil praktischer Bedeutung der Aus- 
fall der Eimerhebeprüfung einen erheblich größeren Wert hat 
als der Ausfall der Dynamometerprüfung. Angesichts der sehr 
starken Wertung des Dynamometerergographen in der Psycho- 
logie schränkt dies die Verallgemeinerung dynamometrischer 
Einzelergebnisse erheblich ein. 

Speziell praktisch genommen hat die absolute Kraft der 
Hand nur bei wenigen Berufen große Bedeutung. Sie wird z. B. 
bei Schmieden, Maurern, Gärtnern sehr leicht auf dem Wege 
der speziellen Übung erworben, was ja bei dem Eimerheben 
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nicht so sehr der Fall ist. In der ganzen Industrie wird prin- 
zipiell an die absolute Handkraft nur eine geringe Anforderung 
gestellt. Man rechnet ungefähr für alle Handhebelbewegungen 
8 kg; dies hat seinen Grund darin, daß bei stärkerer Be- 
anspruchung der absoluten Handdruckkraft die Feinheit und 
auch die Schnelligkeit der Bewegungen rasch abnimmt. 

Es scheint zweckmäßig, wiewohl es ein Abweichen vom 
Thema bedeutet, hier die ungemein häufigen Befunde der ganz 
leichten Paresen einzuschieben, und zwar deshalb, weil die 
leichtesten Paresen überhaupt nicht als Lähmungen impo- 
nieren, sondern im Sinne einer gewissermaßen isolierten 
Allgemeinschädigung als nur relativ gefundene geringe Her- 
absetzung der Kraft um wenige Kilo und leichter Ver- 
langsamung des Bewegungstempos auftreten. Es gibt da 
zwei Typen: i. die residuäre leichteste Lähmung. Sie 
ist ungemein häufig bei denjenigen Fällen, welche anfäng- 
lich in den ersten Tagen nach der Verwundung eine Hemiplegie 
durch Chok, Hämatom (vielleicht auch Diaschise) gehabt haben, 
die sich dann wieder sehr rasch zurückgebildet hat. Sehr oft 
geben viele Leute an, daß sich die Lähmung vollständig zurück- 
gebildet habe, und erst bei der dynamometrischen Bestimmung 
wird sie wieder manifest. Ausdrücklich ist festzustellen, daß 
sich in einem sehr zahlreichen Material kein einziger Fall findet, 
wo eine Lähmung, die längere Zeit nach der Verwundung 
in schwerer Weise bestanden und damit eine Zer- 
störung der Armzentren erwiesen hat, sich allmählich 
so zurückbildete, daß sie nur als ganz feine Schwäche 
von wenigen Kilogrammen nachweislich wäre. Das gibt 
es nicht, im Gegenteil, überall da, wo wir „restitutiones ad inte- 
grum** finden, ergibt die Untersuchung, daß mit Wahrscheinlich- 
keit nur eine anfängliche Chok- oder sonstige Wirkung vor- 
gelegen hat, nicht aber eine völlige Zerstörung der betreffenden 
Zentra. Im Gegensatz zu den Befunden am Tier scheint mir 
durch das Kriegsmaterial die schlechte Restitutionsfähigkeit 
der Zentrenläsion beim Menschen nunmehr sichergestellt. 2. Un- 
gemein häufig sind die Paresen, welche fast sämtlich un- 
wissentlich bestehen, sich erst beim Versuch heraus- 
stellen und bei denen eine direkte grobe Affektion der 
betreffenden Zentren nach Lage der äußeren Wunde, 
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sowie nach dem Zustande unmittelbar nach" der Ver- 
wundung ausgeschlossen werden kann. Der typische Fall 
ist die Verletzimg in der Nähe des Armzentrums, vgl. Fall 
Spen . . ., S. 54* 

Vergegenwärtigt man sich das, was von chirurgischer Seite 
berichtet ist,* daß sich bei fast jeder lokalisatorischen Ver- 
letzung ein von Fall zu Fall ungemein schwankender ,yHof" von 
btoß entzündlicher oder sonstiger Affektion vorfindet, besonders 
häufig ein Piaödem größeren Bereiches, oder aber Rand- 
wirkungen von Erweichungsherden oder Narbenbildungen, so 
haben wir ohne weiteres die Erklärung. Es entspricht auch den 
Erfahrungen an den leichten hemianopischen Amblyopien infolge 
diffuser Allgemeininfektion des einen Okziput, wo wir auch nur 
eine bloße Schädigung der betreffenden lokalisatorischen Lei- 
snmg finden. 

Die theoretische Bedeutung dieser Befunde ist in bezug 
auf die Erklärung der Allgemeinschädigung recht groß. Diese 
Befunde, zumal da sie ungemein häufig sind, geben 
einen unverkennbaren Hinweis darauf, daß wir mit der 
Theorie der allgemeinen Leistungsschwäche als einer 
Summe von Herdsymptomen infolge diffuser allge- 
meiner Rindenschädigung erheblich rechnen müssen. 

Wir kommen nunmehr genauer zu den ergographischen 
Ergebnissen, d. h^zu den Faktoren des Arbeitsverlaufes. 

Von außen her betrachtet scheint die ergographische Me- 
thode empfehlenswert durch die große Menge der Fragen, die 
sie ihrer ganzen Struktur beantworten zu können verspricht. 
Außer über die bereits besprochene absolute motorische Kraft 
scheint sie vor allem gute Auskunft geben zu können über Er- 
müdbarkeit, Konstanz, Arbeitswillen, Antrieb usw. 
Überblickt man aber ein tatsächlich vorliegendes sehr großes 
Material, so kann man sich der Erkenntnis nicht entziehen, daß 
bei dieser Methode erheblich vieles unsicher bleiben muß. Der 
hauptsächlichste Mißstand ist, daß die Methode dazu verfährt, 
die mathematische Form der ergographischen Kurve allzusehr 
für sich maßgebend sein zu lassen und zum Ausgangspimkt der 
Analyse zu machen. 

Ausschlaggebend mußte der Grundsatz sein: Es sind die- 
jenigen Kurvenformen für eine Verallgemeinerung zur 
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Diagnose des Arbeitstypus des Betreffenden nicht zu 
gebrauchen, welche sich bei Wiederholung der Prü- 
fungen ändern, ohne daß sich im wesentlichen an dem; 
Arbeitstypus des Betreffenden etwas ändert. Die Ver- 
schiedenheit der Kurve muß dann auf verschiedene Stellung- 
nahme des Individuums zum Prüfungsverfahren, auf eine gegen- 
über der Frage des Arbeitstypus zufällige Einstellung bezogen 
werden. 

Rein äußerlich ist dem Absinken der Kurvenwerte nicht 
anzusehen, ob es sich dabei um eine physiologische Ermüd- 
barkeit des Neuro-Muskelapparates gehandelt hat oder um 
eine Erschlaffung der höheren Willensgebung. Das ist aber 
ein ganz ausschlaggebender Punkt vor allem bei klinischem 
Material. 

Wir müssen hier wieder die äußere Beobachtung bei der 
Interpretation der Kurve unbedingt zur Hilfe nehmen, vor allem, 
um zu entscheiden, ob es sich um eine „Schlappheit" im Sinne 
einer normalen Schlechtleistung gehandelt hat, oder um ein 
physiologisches Müderwerden bei gutem Willen, oder aber um 
eine wirkliche organische Willensermüdbarkeit, oder aber letzten 
Endes um eine hysterische Insuffizienzreaktion oder Aggravation. 
Daß die Methodik doch zur Diagnose in klinischer Hinsicht er- 
heblich beitragen kann, das liegt weniger an ihrem zahlenmäßigen 
Ergebnis als in dem genauen Vergleichen der Zahlen mit den 
Daten der äußeren Beobachtung und des gesamten übrigen 
Befundes. 

Eine organische Insuffizienz im eigentlichen Sinne ist dann 
deutlich, wenn der Mann sich nach der äußeren Beurteüung 
die größte Mühe gegeben hat und bei mäßiger absoluter Kraft 
ein starkes Absinken der Werte im Laufe der 30 Versuche 
kundgibt. Andererseits ist eine organische Ermüdbarkeit dann 
ausgeschlossen, wenn der Mann sich keine Mühe gibt und das^ 
Absinken der Werte aus einem schlechten Versuchsverhalten 
herzuleiten ist. Es tritt uns, wie wir ja auch schon oben beim 
Eimerheben (S. io7) festgestellt haben, auch die psychische 
Schlappheit doch in zahlreichen Fällen in einer Weise entgegen, 
daß wir sie als organisch kennzeichnen müssen; der Entscheid 
liegt dann aber nicht in dem Ausfall der Dynamometerprüfung 
allein, sondern auch in dem Zugrundelegen der übrigen Beob- 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. g 
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achtungen, die uns ein im Sinne der gleichgültigen Schlappheit 
allgemein reduziertes Individuum gezeigt haben. 

Die Methodik ist zur Diagnose von Psychogenie und Aggra- 
vation nicht nur geeignet; sie bedeutet sogar eine erhebliche 
Provokation, da die MögUchkeit der Täuschung zu leicht ge- 
macht ist. Es ist das für eine streng gutachtliche Tendenz 
selbstverständlich ein Vorteil; andererseits aber empfiehlt es 
sich nicht, diese provozierende Untersuchung zur Veran- 
lassung von Rügen oder gar der des Simulationsvorwurfes zu 
machen. 

Deutlich kann sich die psychogene Störung an der 
Tatsache des Lieferns von minimalen Werten zeigen.. 
Erfahrungsgemäß kann auch bei der weitgehendsten organischen 
Insuffizienz bei ausgehfähigen ungelähmten Himverletzten die 
Handkraft nicht unter lo — 12 kg sinken; es sei denn, daß ganz 
besondere Umstände (wie z. R Greifungeschicklichkeiten) hin- 
zukommen. Ein sehr niedriger Wert ist also von vornherein 
mit sehr großer Wahrscheinlichkeit auf eine hysterische In- 
suffizienzreaktion oder auf eine Aggravation zu beziehen. Denn, 
wenn ein Mann etwa nur 5 kg drückt, danji ist er so 
schwach, daß er nicht im gewöhnlichen Sinne aus- 
gehfähig ist. 

Die äußere Beobachtung ist, wie bereits angedeutet, beim 
Dynamometer sehr viel schwieriger als beim Eimerheben. Der 
Mann kann, was für Aggravanten und Hysteriker in gleicher 
Weise gilt, viel eher in seinem äußeren Verhalten eine 
Mühegebung kopieren, ohne doch die Kraft gerade dem 
Drücken selber zuzuwenden. Man probiere es einmal selber; 
man strengt dann die Bauchpresse an, runzelt die Stirn, beißt 
die Zähne aufeinander, krampft den Arm und kann dann doch 
dem Händedruck verhältnismäßig wenig Kraft zuwenden. Es 
ist dann eben auch e^^ine wirkliche Anstrengimg vorhanden, bloß 
daß diese Anstrengung fü^ die tonische Kontraktion der übrigen 
Körpermuskeln verbraucht wird, aber nicht so sehr für das Zu- 
sammendrücken des Dynamometers. Da viele Hysterische und 
andererseits geschickte Aggravanten dies mitunter anwenden, 
so kann erheblich getäuscht werden. Ich sowohl als auch meine 
Assistenz gestehen ruhig ein, daß wir durch diesen Punkt früher 
erheblich getäuscht worden sind, ehe es uns gelang, die Sache 
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selbst genauer zu durchschauen. Beim Eimerheben ist dieses 
Verhalten bei weitem nicht in detn Maße möglich. 

Für spätere Verwendung der Methodik habe ich mir vor- 
genommen, mit nacktem Oberkörper arbeiten zu lassen, um ge- 
nau zu sehen, wie die Kontraktion der Armmuskulatur aussieht. 
Bei dem Dynamometer ist die Beurteilungsmöglichkeit ferner- 
hin dadurch erschwert, dalJ der Punkt der eigentlichen An- 
strengung sehr plötzlich erreicht wird, z. B. ist es fast ganz mühe- 
los, 20 kg zu drücken, während dann schon für 25 kg eine große 
Mühe erforderlich sein kann. Beim Eimerheben sind die Über- 
gänge bei weitem nicht so schroff. 

Es folgen einige Protokolle von den hauptsächlich vor- 
gekommenen Verlaufsformen mit kurzer Erläuterung. Ich habe 
einige der Befunde, welche bei Gleichheit des Kurvenbildes 
doch einen ganz verschiedenen patho-psychologischen Befund 
darboten, zum Vergleich nebeneinandergesetzt. 

Erst zuletzt haben wir so recht gesehen, daß wir ebenso- 
viel Arbeit damit gehabt haben, die durch das Dynamometer- 
Ergogramm gefundenen Ergebnisse durch Hereinziehung der 
übrigen Untersuchungsbefunde zu deuten, als umgekehrt aus 
dem Ergebnis der Einzelprüfung Aufklärung über die körperliche 
Leistungsschwäche des einzelnen Falles herauszuziehen. Damit 
wird die Eignung der Methode als klinische Prüfung einge- 
schränkt; besonders für Fälle kurzer Beobachtungsmöglichkeit. 

Wir haben uns einmal der Kontrolle unterworfen, bei einer 
Anzahl von Kurven mit zugehaltenem Namen nur aus der 
Kurvenform das Verhalten zu deuten. Deckten wir nun den 
Namen auf und verglichen damit den übrigen Befund, vor allen 
Dingen das Protokoll, so überzeugten wir uns von den gröbsten 
Mißdeutungen. Umgekehrt, als wir im Anfangsstadium der 
Materialverarbeitung waren, haben wir gerade bei den Fällen, 
die wir auch sonst gut kannten, vieles in den Kurven gefunden, 
was wir später doch als willkürlich hineingedeutet verwerfen 
mußten. Folglich, wenn es in vielen Fällen mit Erfolg ge-' 
lang, die ergographische Kurve mit dem übrigen Befunde in 
TJl^reinstimmung zu bringen, so muß man sich doch klar 
werden, daß das höchstens die Dignität der Methode zur Kon- 
trolle beweisen kann, nicht aber zur Aufklärung des vorher 
Unbekannten. 
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Daß ebenso wie beim Eimerheben auch beim Dyna- 
mometer noch recht gute Leistungsfähigkeiten bei 
Schwerhirnverletzten übrigbleiben können, zeigt die 
Kurve Fig. 39. 

Fall Czom. Scbeitelscbuß mit doppelseitiger Beinlähmuog und geringer 
Parese des rechten Armes und auch deutlicher körperlicher Gesamtinsuffizienz, 
wie die praktischen Arbeitsprüfiingen 'dartaten. Trotzdem ist die Dynamometer- 
leistung im IIb Monat nach der Verwundung, wiewohl die Parese deutlich 

wird, noch sehr gut, es fehlt vor allem die 

Ermüdung. 

Diese Fälle sind sogar recht 
häufig ; sie brauchen hier nicht weiter 
aufgeführt zu werden, da der Tat- 
bestand schon beim Eimerheben ge- 
nügend besprochen ist. 
Fall von starker organischer Ermüdbarkeit bei 
guter Anfangskraft und leichtester linksseitiger Pa- 
rese (Fig. 40a und b). 

Fall Goll., kräftig gebauter 23 jähriger früherer Bergmann. Granatsplitter- 
verletzung im rechten hinteren oberen Scheitelbein (eher hinter als in der 
Extremitätenregion liegend), 5 : 3 cm großer, durch Trepanation erweiterter 
Schädeldefekt mit sehr lebhafter Pulsation. Zuerst ganze linke Seite gelähmt, 
4 Wochen lang nicht gebrauchsfähig. Dann rascher Anstieg der Besserung, 
die Lähmung blieb aber noch deutlich fühlbar und hinderlich. Ungefähr ein 
Jahr nach der Verwundung noch fortgehende Besserung bei Arbeitsbehand- 
lung bis zur nach äußerer Beobachtung vollständigen Gebrauchsfähigkeit. Seit 
12. bis 17. Monat nach der Verwundung Anfälle von sensibler Rindenepilepsie, 
fühlt Stechen im linken Arm, Gefühllosigkeit und Lähmung nehmen akut zu, 
aber nicht bis zur völligen Gebrauchsunfähigkeit. Sprach erschwerung, dann 
Kopfschmerzen und Müdigkeit. 

Intellektuelle Leistungsfähigkeit gut Beim Eiraerheben 25 Hebungen. 
Etwa von der 15. Hebung an zu sehen, daß der rechte Arm die Haupt- 
leistung vollbringt Stark kongestioniert usw. 

Handdynamometer (Fig. 40): Bei der i. Prüfung (a) 5 Mon. nach der Ver- 
wundung gute Anfangskraft, rasche Ermüdung, noch deutliches Hervortreten 
der linksseitigen Parese. Nach 4 Mon. Wiederholung der Prüfung, (b) zeigt, 
daß die Parese in die normal vorkommende Differenz hineingekonnmen 
ist, aber noch ein deutliches Bleiben der Ermüdbarkeit. Diese Kurve hat 
psychogen kein mathematisches Äquivalent 

Kurve 41 stammt von einem Fall von hnksseitiger Hirnverletzung im 
hinteren mittIeren]^Stimhim, der monatelang mit eitrigem Prolaps gelegen hatte, 
sehr schlecht aussah, körperlich schlapp war, sich aber bei sehr fleißiger 
Werkstattarbeit doch schließlifch nach i^g Jahren noch verhältnismäßig gut er- 
holt hatte. Sie zeigt die Verbindung von absoluter Schwäche imd Ermüdbarkeit. 
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Fall von Minderleistung infolge der durch den 
großen Trepanationsdefekt verursachten Beschwerden. 

Mön., handtellergroßer TYepanationsdefekt im rechten Hinterkopf, aus 
dem sich bei körperlicher Anstrengung das Hirn sehr stark vorwölbt Wir 
sehen ein ganz plötzliches Absinken, weil M. die durch Willenskraft anfangs 
ertrag-enen Beschwerden nicht mehr aushalten kann (Fig. 42). 
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Psychogenes Zustandsbild nach Verschüttung mit 
eventuellem Schädelbruch, Besserung durch Arbeits- 
behandlung. 

Lor., 30 jähriger Fabrikmeister. Körperlich sehr kräftig gebaut Erste 
Krankengeschichten fehlen, kam nach 6 Wochen Lazarettbehandlung zur 
Truppe, tat leichten Gamisondienst, meldete sich krank bei Marschbeanspruchung. 
Klagt über Kopfschmerzen, Schwindel, Erregtheit, Flimmern vor den Augen, 
schlechtes Hören, Gedächtnisschwäche. Ohrenärztlich -chirurgische Unter- 
suchung (Prof. Dr. Preysing) ergibt: rechtes Trommelfell starke Einziehung, 
'Vorspringen des Hammerfortsatzes. 

Schädel äußerlich o. ß. Hinter dem rechten Ohre über der Okzipital- 
geg"end handbreit druckempfindlich. Gehör : Uhrticken rechts nichts, links gut. 
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Röritgenbild: Auf der Höhe des Scheitels scheinen sich Depressionssplitter 
zu befinden. 

Aufnahme hifer im 7. Monat nach der Verwundung. Neurologisch-körper- 
lich ohne sichere organische Zeichen, außer einer nicht verwertbaren, viel- 
leicht links bestehenden Erhöhung des Radius-Periostreflexes. Vollständiges 
Bild der traumatischen Neurose. Gesichtsfeld beiderseits psychogen ein- 
geengt, Blickbewegung beiderseits nach außen beschränkt, Kopfdrehen nach 
rechts unter psychogenem Zittern mühsamer. Bei Prüfung der Beinmotilität 
links schlechte Ausführung, u. a. keinerlei Bewegungen der Zehen,« die aber 
beim Gehen tadellos vollführt werden, beim Romberg ängstliches Nach-hinten- 
Fallen, Sprache im Verkehr mit dem Arzt überhastet ängstlich. Allgemeines 
Wesen sehr klagend. Aus diesem Anfangsstadium stammt die erste Dynamo- 
meterkurve der Fig. 43. 

Werkstattübungsbehandlungs-Bericht: „L. wurde in die Tischlerwerkstätte 
gesetzt. Arbeitete erst sehr schlecht und klagte sehr lebhaft. Nachdem er 
erst einige Wochen in Ruhe gelassen (ignoriert) ist, ergibt sich nach- einigen 
Monaten Arbeit, daß er infolge angeborener handwerklicher Geschicklichkeit 
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relativ gut tischlern gelernt hat, so daß er von einem später kommenden 
Tischlermeister für einen Tischler gehalten wurde. Das Arbeitstempo blieb 
langsam, war aber nicht aussetzend. Arbeitsverhalten zuletzt sehr willig. Es 
tr^-t eine starke Besserung des allgemeinen Wesens ein, so daß er nicht mehr 
auffiel. In der letzten Zeit hat er spontan Klagen nie mehr vorgebracht. Die 
2. Kui've stammt aus der Zeit vor der Entlassung, ist vielleicht durch diese 
noch beeinflußt, zeigt aber die starke Besserung des Verhaltens. 

Eimerheben war analog: zu Anfang 24, bei Entlassung 41 Hebungen. 

In diesem Falle ist die Schwächereaktion hauptsächlich auf das psycho- 
gene Moment zu beziehen. Die Untersuchung hat hier besondere Wichtigkeit, 
weil der chirurgische Befund in bezug auf die Frage der Hirnverletzung 
zweifelhaft geblieben ist. In solchen Fällen kann die Probe direkt ausschlag- 
gebende Bedeutung bekommen, zumal wenn leichte Paresen in Betracht ge- 
zogen werden müssen. 

Fall von apathischer Innervation. 

Fall Lim . . . (Fig. 44), 26 jähriger Bäcker. Doppelseitige Verletzung der 
oberen vorderen Stirnhirne durch einen horizontalen Tangentialschuß, der nach 
dem Röntgenbild einen mächtigen, 4 cm großen Splitter der Lamina interna 
3 — 4 cm in die Tiefe geschleudert hat. Neurologisch-körperlich o. B. 
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Weitgehende körperliche und geistige Leistungsschwäche. Dabei sicher 
aUgemeine Veränderung des Wesens zur gleichgültigen, lenksamen Apathie. 
Ahnelt dabei durch Klagsamkeit einer , träum a- yj 
tischen Neiurose^. U. a. Rentenindifferenz; hatte 
z; B. sich gar nicht darum gekümmert, daß ihm 
Invalidenkrankenrente zustand. 

Die Kurve ist nicht Ausdruck einer phy- 
siologischen Ermüdbarkeit, sondern, wie die 
ganze Beobachtung ergab, des schlappen 
InnerVierens, der Unfähigkeit, sich zur 
Anjstrengung aufzuraffen. 
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Die Kurve der Fig. 45 zeigt einen Fall von bewußter Simu- 
lation. Es handelt sich um einen Schreibmaschinenschreiber, der 
schon im Frieden in einem Krankenhausbureau tätig war, der 
im Anfang ein starkes Absinkenlassen der Werte, nach der. 
äußeren Beobachtung aus willkürlichem Schlechtdrücken, lieferte, 
später vor der Entlassung aber eine leichte Parese vordrückte. 
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Die Kurve 46 ist eine der „inkonsequenten Stirnhirn- 
kurven**, wie wir sie bei Normalen niemals finden. 

Fall Schnep., 22 jähriger, kräftig gebauter Gummiarbeiter. Durchschuß 
durch das rechte mittlere Stirnhim vom Auge aus. Einschuß durch das 
Auge, Ausschuß in der vorderen Zacke des Scheitelbeins, außerdem noch 
steckender Granatsplitter von 2 cm Größe über der rechten Felsenbeinpyramide 
und Schädelbasisbruch rechts. Es hat also eine ausgedehnte Verletzung des 
rechten Stimhims stattgefunden. Befund 5 Monate nach der Verwundung: 
Rechtes Auge fehlt, hnks S = ^/g. Fundus o. B. Geringe Gefühlsabstumpfung 
der linken unteren radialen Seite. Keine Lähmung links, wohl aber, was 
besonders bei Augenschluß hervortritt, verhältnismäßig deutliche Ungeschick- 
lichkeit. Linke Armreflexe etwas gesteigert. Gehen im Dunkeln sehr ängst- 
lich zögernd, von psychogenem Aussehen. Stereognosie: Links langsamere 
Ang^en. Sprache langsam und dürftig, es bestehen aber keine spezifischen 
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aphasischen Symptome. Ebenso ist es mit den übrigen Spracbvorgäng^iu 
Ausgesproebene Scbwacbsinnsleistungen; weiß z. B. nicbt, wer Bismarck ist, 
trotzdem das Zeugnis einer guten städtischen Volksscbule durcbw^ genügende 
Leistungen aufweist. Erbeblicbe Sqblecbtleistungen aucb bei den Priifung^en 
der Hantierung, z. B. beim Ausschneiden von Papierstemen. Nach dem 
Protokoll hat sich S. bei der abgebildeten Dynamometerprüfung große Muhe 
gegeben. Bei einer Wiederholung der Prüfung wurde die Kurve etwas gleich- 
mäßiger, sicherer. 

Die Kurven Fig. 47 stammen von einem Granat-Hinterhauptschuß mit 
zweifelloser Hirnverletzung, dessen Beschwerden durch die chirurgisch sicher- 
gestellten ausgedehnten Duraverwachsungen hinlänglich an sich erklärt waren, 
der aber doch bei ()en Arbeitsprüfungen ein psychogene^ bzw. aggravierendes 
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Verhalten an den Tag legte. Während er bei der erst angestellten Prüfung 
sehr stark absank, nach äußerer Beobachtung nicht allein aus organischer 
Ermüdbarkeit, im Anfang aber doch gute Kraft zeigte, wird dieses Verhalten 
bei der Wiederholung der Prüfung konsequenter, insofern er aul^r dem ersten 
nur niedrige Werte liefert 

Teilweise charakteristisch für Psychogenie und schlechte 
Mühegebung ist das fortgesetzte Drücken derselben Kilogramm- 
zahl (Fig. 48). Das kommt bei starker Mühegebung nicht vor. 
Das kann in einem Falle, in dem auch eine organische In- 
suffizienz besteht, die Differentialdiagnose erleichtern. Ein Bei- 
spiel ist der Fall: 

Pil. Sichere schwere Verletzung des rechten oberen vorderen Süm- 
hims. Nach dem praktischen Arbeitsverhalten guter Arbeitswille und au^e- 
sprochene körperliche Arbeitsschwäche des herkulisch gebauten früheren 
Marinemaats und Schlossers. Anfangs rechts gelähmt 

Beschreibung: Man sieht deutlich, daß der Mann durchaus nicht nach 
Möglichkeit innerviert, wohl wegen der dadurch bewirkten Beschwei^den. 
Bemerkt sofort spontan: ,Das spüre ich aber im Kopf bis zum Rücken, rechts 
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mehr wie links.^ Drückt außerordentlich vorsichtig, scheint sich nachher ^ie 
Zahl 15 vorgenommen zu haben. 

Urteil: Glaubhafte organische Schwäche mit psychogener Übertreibung. 

Im allgemeinen kann man das Abbrechen der Probe, zumal 
wenn ganz geringe Werte gedrückt worden sind, als psychogene 
Resistenz auffassen. Dieses ist aber nicht ausnahmslos, wie in 
beistehender Kurve Fig. 49. Es handelt sich 'hier um einen 
versehentlich zu uns verlegten Fall von Aphasie mit geringer 
rechtsseitiger Parese, dessen 4 Monate alte Wunde noch eiterte, 
und der gleich zum Chirurgen verlegt wurde. 



25 
ZO 
19 

fO 
5 



^ 


>^ 


IMbb 


i=k 



















5 K) IS 20 
Fig. 48. 



20 
15 

5 















y^ 


r- 


s^" 








J ^•v 











5 10 15 20 Z& JO 
Fig. 49. 



Überblickt man die gesamten Resultate der Methodik in 
ergographischer Hinsicht, so muß doch gesagt werden, daß 
sie keinesfalls als eine leicht zu beurteilende und über- 
sichtlich wirkende Testprüfting gelten kann, daß sie 
mehr den Charakter eines künstlichen Versuches hat im Ver- 
gleich zu andersartigen Prüfungen. Die Ergebnisse sind in 
einzelnen Fällen recht fruchtbar, aber sehr viel mehr zur 
Aufklärung individueller klinischer Sonderbefunde als zu einer 
allgemeinen Leistungsprüfung. 

Steht wenig Zeit zur Verfügung, so wird es praktischer sein, 
sich am Dynamometer mit 5 Einzelbestimmungen zu be- 
gnügen, um die grobe motorische Kraft, eventuell Parese, zu be- 
stimmen, die übrige Zeit aber zur Prüfung der Hebe-Bückarbeit 
durch Eimerheben zu benutzen. 



/ 



§ 6. Herabsetzung des Tempos und der Qeschicklichkeit der 

Hantierungen. 

■ Die allgemeine körperliche Leistungsschwäche tritt natür- 
lich nicht nur in der Minderleistung bei Kraftanstrengungen 
hervor, sondern sie muß sich in dem ganzen motorischen 
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Geschehen allgemein äußern. Bei sehr weitgehenden 
Schwächezuständen ist ebenso wie bei der Ermüdung die 
Langsamkeit des Gehens, des Sichsetzens, des Aus- 
ziehens, der Gesten, der Sprache, überhaupt der ganzen 
körperlichen Bewegungen so auffällig, daß man auch 
schon ohne genaue Messungen die schwere Leistungseinbuße 
erkennt, weil sie unterhalb des gewohnten normalen Tempos 
bleibt. 

Die Feststellung des Arbeitstempos — ich kürze so 
ab — ist von ganz wesentlicher Bedeutung gerade für 
die Begutachtung der körperlich arb'eitenden Mens/:hen; 
wiewohl sie leider bis jetzt ärztlich fast ganz unberück- 
sichtigt geblieben ist. 

Immer mehr wird ja in Gewerbe und Industrie der Tagelohn 
verdrängt durch den Stücklohn, den Akkord: je mehr Einzel- 
arbeitsstücke am Tage, je höher der Lohn. Die Herabsetzung 
des Arbeitstempos um 330/0 bedingt also auch für die meisten 
der Akkordarbeiter auch eine Herabsetzung der Erwerbsfähig- 
keit um 33 0/0 ; das würde also bei einem Tagessatze von 3 Mark 
einen Verlust von i Mark bedeuten. 

Die Bedeutung dieses Problems für die Unfallbegutachtung 
wird manifest, wenn wir eingestehen müssen, daß wir bis jetzt 
noch keinerlei exakte Grundlagen für die quantitative Schadens- 
bemessung auf Grund der Tempoherabsetzung der motorischen 
Arbeitsvorgänge haben. Sind die äußersten Werte 100 0/0 oder 
iqo/o? 

Um herauszubekommen, wie sich ungefähr die groben 
Schätzungsmaßstäbe verhalten, habe ich einer Reihe von Fach- 
leuten diese Frage vorgelegt mit dem Ergebnis, daß sie, ver- 
glichen mit den Resultaten der exakten Feststellung, weitaus zu 
niedrig geschätzt haben. Um die Aufmerksamkeit des Lesers 
von vornherein auf die große Wichtigkeit der Sache einzustellen, 
nehme ich voraus, daß die Arbeitstempoherabsetzungen 
um mehrere Vielfache variieren können. 

Sehen wir erst einmal von dem Faktor der Geschicklichkeit 
ab, um uns vorerst nur der Betrachtung zu widmen, wie rein 
nach den praktischen Verhältnissen genommen eine Herab- 
setzung der Tempoleistungsfähigkeit als Schädigung zu be- 
urteilen ist. 
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Schon unter den normalen Arbeitern gibt es natürlich gute 
und schlechte, d. h. für unseren Betrachtungskreis schnelle und 
langsame. Seit der gewaltigen Entwicklung der Industrie in den 
letzten Jahrzehnten ist sowohl die Tendenz der Arbeitgeber als 
auch die automatische Arbeitsmarktregulierung in zunehmendem 
Maße darauf gerichtet, die langsamen Arbeiter aus den Betrieben 
auszuschalten, was natürlich ohne weiteres möglich war, da selbst 
bis Kor dem Kriege in Zeiten der Hochkonjunktjur noch Arbeits- 
losigkeit vorhanden war. D. h. also selbstverständlicherweise, 
der langsamer Arbeitende ist der weniger konkurrenzfähige. 
Diese Auslese, welche, solange man sich nur auf die hergebrachte 
Erfahrung und die bloße Schätzung verließ, und solange mehr 
handwerkliche und unsystematische Organisationen in der In- 
dustrie bestanden, doch immerhin noch recht unvollkommen 
war, ist durch die modernen sogenannten rationellen betriebs- 
wissenschaftlichen Methoden, welche sich um den Namen des 
Amerikaners Taylor herumkristallisieren, zum festen Wirt- 
schaftsfaktor gemacht worden. Es ist von ausschlaggebender 
Wichtigkeit für die ganze Frage der Unfallbegutachtung zu be- 
denken, daß auch schon ein großer Teil der normalen un- 
geschädigten, aber weniger begabten, bzw. langsamen Arbeiter 
in der Konkurrenzfähigkeit, d. h. praktischen Erwerbsfähigkeit, 
erheblich zurückgesetzt gewesen sind. Seitdem Taylor nach- 
wies, daß es sich bei der Verschiedenheit der Arbeitstempi nicht 
um kleine Differenzen oder Bruchteile, sondern um Vielfache 
handelt, daß mithin durch passende Auslese von Arbeitern der- 
selbe Anteil, welcher etwa vorher von 20 Leuten gemacht 
wird, von 4 Leuten erledigt werden kaiin, ist der ganze Wijle 
der Industrie darauf gerichtet, möglichst wenige, dafür aber 
möglichst leistungsfähige Arbeiter im Betriebe zu halten. Man / 

kann eben nicht so argumentieren, daß zwei schlechte Arbeiter 
mit dem halben Lohn einen guten Arbeiter mit ganzem Lohn 
ersetzen, denn bei <ier modernen industriellen und gewerblichen 
Betriebsführung macht der Posten der nackten Löhne nur einen - 
verhältnismäßig geringen Teil aus. Es ist selbstverständlich, daß, 
je germger die Zahl der Arbeiter ist, um so geringer auch die 
allgemeinen Betriebsunkosten ausfallen, Raum, Beleuchtung, Ver- 
waltung, Personal, Versicherung usw. 

Ganz besonders ist es die zunehmende Mechanisierung und 
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besonders die Zerlegung in Teilvorgänge, welche auf die 
Auswahl gerade der schnelleren Arbeiter hinzwingt. Die 
Maschine stellt gewöhnlich ein großes Betriebskapital dar, 
welches nicht nur verzinst und amortisiert sein, sondern auch 
verdienen will. Durch die Konkurrenz ist der Arbeitgeber ge- 
zwungen, das Optimum aus seiner Maschine herauszuholen, und 
er kann daher den schlechten langsamen Maschinenbediener 
überhaupt nicht gebrauchen. Verdient der Arbeiter zu wenig, 
d. h. nützt er die Maschine nicht aus, so muß er entlassen werden. 
Wir müssen also auch bedenken, daß wir nicht ohne weiteres, 
welche Neigung wir ja in unserer prozentmäßigen Rentenfest- 
setzung bekunden, den Bruchteil der Herabsetzung an physiolo- 
gischer Arbeitsfähigkeit einer noch verfügbaren Erwerbsfähig- 
keit gleichsetzen dürfen. Kann der Arbeiter die untere Grenze 
der geforderten Geschwindigkeit nicht mehr erreichen, so ist es 
ganz gleichgültig, wieviel er unter dieser Grenze bleibt, er wird 
eben nicht mehr im industriellen Betriebe verwandt. Dabei kann 
die noch erhaltene Arbeitsfähigkeit natürlich noch einen mitt- 
leren Betrag darstellen. 

Bei systematischen Arbeitsprüfungen über das 
Tempo der Arbeitsleistungen handelt es sich nicht um 
„reine'* experi mental-psychologische Dinge, sondern 
es geht um Tatsachen von der vitalsten Bedeutung, die 
von der Medizin ganz vernachlässigt worden sind, und 
die in der Kriegsbeschädigtenfürsorge erledigt, sein wollen. 

Zu allen körperlichen Bewegungen von praktischer Bedeu- 
tung gehört an sich „Geschicklichkeit**, nur bald mehr, bald 
weniger. So einfach im vulgären Gebrauch der Begriff der 
Geschicklichkeit zu sein scheint, so theoretisch schwierig und 
mannigfach an Inhalt wird er im psychologischen und neurolo- 
gischen Gebrauch. Wir haben hier ebenso, wie es bei dem Be- 
griffe der Kraft der Fall war, in der vulgären Begriffsbildung 
einen diametralen Gegensatz von Geschicklichkeit und Unge- 
schicklichkeit, welcher — ebenso wie es bei warm und kalt ist — 
für die wissenschaftliche Analyse nicht besteht. Die Wissenschaft 
kann nur ein Kontinuum gelten lassen und hat dann die 
schwierige Aufgabe, angeben zu müssen, wo ungefähr in diesem 
Kontinuum der Punkt ist, wo die Geschicklichkeit nach dem 
Laienbegriff anfängt. Die Praxis des täglichen Lebens gebraucht 
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das Prädikat der Geschicklichkeit eigentlich nur bei Hantie- 
rungeiT von ausdrücklicher Bedeutung. Dem Laien wäre es be- 
fremdend, wenn man ihm von Geschicklichkeit des Gehens^ 
Stehens, Armbeugens usw. reden würde. Je nach Lage der je- 
weiligen Sache enthält der vulgäre Geschicklichkeitsbegriff eine 
Beziehung auf die Geschwindigkeit, bald aber nicht. Das Urteil : 
der XY ist ein sehr langsamer aber geschickter Uhrmacher, ist 
durchaus innerhalb der vulgären Begriffsbildung. Das Wort Ge- 
schicküchkeit dient im täghchen Leben auch dazu, um die bloße 
Feinheit der Hantierungen ihrer motorischen Ausführung nach 
zu kennzeichnen, andererseits aber, um' die vom Intellekt, be- 
sonders von der optischen Gnosie geleistete konstruktive 
Fähigkeit hervorzuheben. Die vulgäre Urteilsbildung bezeich- 
net auch denjenigen als geschickt, welcher etwa bei plötzlicher 
unvorhergesehener Notstandsreparatur „sich zu behelfen weiß**, 
auch wenn er dies mit plumpen „ataktischen** Bewegungen tun 
würde. Andererseits wieder hört man: der Arbeiter XY ist ja 
an sich recht geschickt, aber er weiß sich, wenn einmal etwas 
Besonderes verlangt wird, nicht zu helfen. , 

Die Schwierigkeit gegenüber dieser nicht folgerichtigen 
komplexen Begriffsbildung können wir nicht beiseite schieben, 
da wir den Standpunkt des praktisch verwertbaren Gut- 
achtens in den Vordergrund stellen müssen und uns dann der 
vorgefundenen Begriffe bedienen müssen. Es ist einerseits nötig, 
sich nicht in das Gewirre der psychologisch neurologischen 
Einzelfaktoren zu begeben und so die praktische Bedeutsamkeit 
eines Gutachtensurteils zu gefährden, andererseits müssen wir 
uns aber auch hüten, die regellose Einseitigkeit und Verallgemei- 
nerung der praktischen Begriffsbildung auf wissenschaftlich fun- 
dierte Einzeluntersuchungen zu übertragen. An sich wäre es 
nicht nur berechtigt, sondern sogar notwendig, den Begriff der 
Geschicklichkeit als zu diffus aus der wissenschaftlichen No- 
menklatur der Psychologie zu streichen. Wir dürfen aber, so- 
lange ^wir Gutachten, d. h. eben ),Urteile von praktischer Be- 
deutung** fällen, das Gebäude der vulgären Begriffsbildung nicht 
abbrechen, weil wir uns nicht stark machen können, in Kürze 
einen neuen besseren Bau zustande zu bringen. 

Nur das eine ist richtunggebend, wir müssen uns bei 
der Bewertung neurologischer Symptome stets ihre Be- 
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Ziehung zur Schädigung der Arbeitsleistung nach dem 
vulgären Geschicklichkeitsbegriff klarmaciien, um auch 
bei speziellen Krankheitserscheinungen die für den Mann weit- 
tragende Einbuße an praktischer Arbeitsfähigkeit richtig ein- 
zuschätzen. 

Würden wir uns eine allgemeine Psychopathologie der Ge- 
schicklichkeitseinbuße zum Ziel gemacht haben, was hier ja nicht 
der Fall ist, so müßten wir ganz elementar anfangen. Jede 
nervös ausgelöste Bewegung mit alleiniger Ausnahme der Re- 
flexe hat in irgend einer Weise Geschicklichkeit als Faktor. 
Schon die Abstufung der Geschwindigkeit und des Aus- 
maßes der einfachsten Muskelkontraktion, die Fähigkeit ziu* Hem- 
mung, Mie Fähigkeit zur Gruppeninnervation und antagonisti- 
schen Erschlaffung, die Kontinuität der Bewegungen sind ele- 
mentare Geschicklichkeitsleistungen. Wir sehen sie schon gestört 
bei der Affektion der niederen Leitungs- und Schaltungsapparate 
des Rückenmarkes, des Kleinhirns und der großen Ganglien. 
Tabes, Paralysis agitans, Chorea, multiple Sklerose, Bulbär- 
paralyse, die Friedmannsche Ataxie usw. sind prägnante illu- 
strierende Krankheitstypen. Störungen dieser Art infolge Schuß- 
verletzuUg werden, soweit sie bei meinem Material aufgetreten 
sind, erst in dem Band über die Bewegungsstörungen im Zu- 
sammenhang mit den Lähmungen ausgiebig besprochen werden 
können und sind hier ganz außer Betracht gelassen; nur um 
den klinischen Zusammenhang nicht zu zerreißen und den Ver- 
gleich zu haben, sind hier einige zerebrale Lähmungsfälle an- 
deutungsweise mit hereingenommen. 

Auf diesen niederen Geschicklicl^keitsfaktoren baut si-ch 
nun, mehr oder weniger abhängig, eine unübersehbare Fülle von 
höheren Faktoren auf. In allmählichen Übergängen geht es über 
die als Herdsymptome auftretenden apraktischen Störungen 
bis zur Herabsetzung der allgemeinen Leistungsfähigkeit, zu der- 
jenigen Einbuße, welche wir schlechthin nur als eine 
graduelle Herabminderung des Arbeitstempos und der 
Arbeitspräzision genau in derselben Form beobachten, 
wie bei der Herabsetzung unserer normalen Leistungs- 
fähigkeit durch eine starke Ermüdung. 

Die Liepmannschen Apraxieformen sind ak Herdsym- 
ptome hier nicht besprochen; in bezug auf die optische 
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Apraxie verweise ich auf das im I. Band ausführlich Be- 
gründete^). 

Es handelt sich auch hier nicht darum, die Untersuchung 
nicht darauf zu richten, durch Variation der experimentellen 
Umstände eine möglichst genaue Analyse von Einzelfaktoren 
der gestörten Hantierungen und Geschicklichkeitsleistungen aus- 
zuführen, also nicht um das psychologische Experiment im ana- 
lytischen Sinne, sondern um psychologische Arbeits- 
prüfungen. Welcher* Art man diese nun nimmt, das ist inner- 
halb weiter Grenzen recht gleichgültig; die Hauptsache ist, für 
eine konstant bleibende Arbeit, die nötigen Normalzahlen und 
für die ausreichende vHäufung der Ergebnisse zu sorgen. 

DasAusschneidenlassen eines sechszackigenSternes 
aus Zeichenpapier mit einer mittelgroßen Schere hat 
sich als recht praktisch erwiesen. Die Ergebnisse bezüglich der 
optischen Apraxie sind schon im I. Band genannt. 

Früher war die Methode, nur einen oder bei Zweifel 
mehrere Sterne ausschneiden zu lassen. Die damit gewonnenen 
Erfahrungen sind natürlich mit verwertet, aber nicht ausdrück- 
lich genannt. Neuerdings wurden, zwecks Erzielung von Arbeits- 
verlaufskurven, 9 Sterne hintereinander ausgeschnitten. 

Methode: Mitten auf einem mittelsteifen Kartonblatt von 25 qcm be- 
findet sich ein sechszackiger Stern, gebildet aus dem Abtragen eines 10 cm- 
Radius auf eine Kreisperipherie, in deutlicher schwarzer Kontur. Mit einer 
Schere von 9 cm Schneidenlänge wird der Stern so herausgeschnitten^ 
daß der Rand in einem Stück bleibt. Man stellt die Probe einfach so an, 
daß man die 9 Rohexemplare links in konstanter Greifweite vor den Patienten 
legt und sie nach dem Schneiden rechts aufschichtet, wobei dann die Zeiten 
mit der Stoppuhr gemessen werden. Zur graphischen Registrierung der Zeit 
läßt man das Rohmaterial links von einem Kontakthaken nehmen und rechts 
auf einen zweiten Kontakthaken aufschichten (s. Fig. 50). Man kann dann 
. auf diesen Universalarbeitsplätzen mehrere Leute gleichzeitig arbeiten lassen. 
Die Zeiten werden auf einer rotierenden Papierwalze oder auf dem von mir 
konstruierten Arbeitskurvenschreiber graphisch fixiert. 

1 

Selbstverständlich ist hierbei, ebenso wie bei den übrigen 
Arbeitsprüfungen, die Zeitmessung nur fruchtbar, wenn sie vom 
Arbeitsprotokoll der möglichst objektiven Beschreibung des 



^) Niu: andeutungsweise erwähne ich später das neuartige Krankheitsbild 
der von mir sogenannten Stlmhimpolapraxien , welche nicht eigentliche 
Apraxien sind. 
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ganzen Verhaltens des Patienten begleitet ist, und wenn die 
Qualität mit in Rechnung gezogen wird. 

Wir müssen auch hier die beiden Leistungsfaktoren Ge- 
schwindigkeit und Exaktheit der Ausführung getrennt 
werten. Ich erinnere hierbei an das schon im I. Band, Seite 241, 
über die Methodik des Sortierens Gesagte, wonach ich das in der 
Psychologie übliche Verfahren, einen einheitlichen Gütefaktor 
herauszurechnen, nicht annehmen kann, da die Zweiheit nun ein- 




Fig. 50. 



mal nicht zu beseitigen ist und es gerade für das praktische Gut- 
achten ungemein wichtig ist, den sich hierbei scharf zeichnenden 
Arbeitstypus festzulegen. 

Fig. 51 zeigt die normalen Werte der Durchschnittszeiten 
aus den 9 Zeitwerten an 33 nicht kranken Soldaten der schon be- 
schriebenen Zusammensetzung mit punktiertem Umrisse, fett 
ausgezogen die Werte von 99 Hirn verletzten. Ich habe mich mit 
dieser Zahl begnügen können, weü die Ergebnisse mit den an 
1—3 Sternen gewonnenen Ergebnissen im allgemeinen über- 
einstimmen. 
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Es prägt sich schon bei der Einheit von 1/3 Minute, die etwas 
grob ist, besonders deutUch das Bestehen eines, in einem 
sehr engen Bereich liegenden Häüfigkeitsmaximums 
aus. Beinahe die Hälfte aller normalen Personen haben 2 bis 
2 Vi Minuten Durchschnittszeit bei 
9 Sternen. Die Einteilung: der Beur- 
teilung ergibt sich aus der Einteilung 
der Kurve von selbst. 

Aus der Kurve der Hirnverletzten 
{Fig. 51) sind alle Lähmungen, -He- 
mianopsien, Apraxien usw. fort- 
gelassen worden, weil es sich 
hierbei um Herddefekte handelt, welche 
für die Frage der Allgemein- 
einbuße im statistischen Zusam- 
menhang als spezielle Störungen 
beiseite gelassen werden sol- 
len. Ebenso sind hier, der Klein- 
heit der Zahlen halber, auch die psy- 
chogenen Insuffizienzen weggelassen 
worden. 

Vergleichen wir diese Kurve nup 
mit der normalen Kurve, so fällt ihr 
g'anz andersartiger mathematischer 
Charakter auf. Betrachten wir die 
Himverletztenkurve als eine ursprüng- 
liche Normalkurve, welche durch die 
Hirnverletzung verändert wird, so 

sehen wir deutlich: es zeigt sich ein Faktor wirksam, 
welcher eine Verschiebung in der Verteilung der Werte 
von links nach rechts, zu dem langsamen Ende hin be- 
wirkt hat, und zwar ist dieser Verlangsamungsfaktor 
nicht gleichmäßig für das ganze Material wirksam ge- 
wesen, sondern nur für einen Teil. Denn sonst hätte sich 
das Häufigkeitsmaximum so wie beim Eimerheben mit nach 
rechts verschoben. 

Die Kurve zeigt also, daß ein erheblicher Teil des 
Materials eine deutliche Verschiebung im Sinne der 
Verlaiigsamung der Leistung erfahren hat. 

Poppclreuter, Schädifungen diuch KopftchuS. H. Bd. jo 
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Waren es in der Normalkurve beinahe die Hälfte 
aller Leute, welche mit der durchschnittlich genügen-: 
den Schnelligkeit arbeiteten, so sind es bei der Hirn- 
verletztenkurve etwas weniger als ein Fünftel. Betrugen 
die normalen Langsamen ungefähr ein Fünftel des gesamten 
Materials, so steigen sie. bei den Hirnverletzten auf über die 
Hälfte. 

Damit ist, ebenso wie bei den vorher besprochenen 
Arbeitsprüfungen, statistisch sichergestellt, daß sich 
die allgemeine Leistungsschwäche in einer Verlaag- 
samung der Hantierungen, auch abgesehen vom spe- 
ziellen Herdsymptom, äußert, und es ist somit die exakte 
Grundlage gegeben, die Wahrscheinlichkeit einer All- 
gemeineinbuße auch dann auszusprechen, wenn die fest- 
gestellte Leistung noch innerhalb des Rahmens der nor- 
malen Leistungsfähigkeit gefunden wird. Eine Leistungs- 
einbuße um zirka 250/0, das wäre die Verlangsamung von 2 Mi- 
nuten auf 2 1/2 Minuten, bedeutet doch immerhin 1/4 des Akkord- 
lohnes und ist also von praktischer Erheblichkeit. 

Andererseits ist die hier hervorgetretene Allgemeineinbuße 
geringer, als es beim Eimerheben der Fall ist, und wie ich Unter> 
suchnngen, die hier nicht erwähnt sind, vorausnehmen will, auch 
geringer als bei anderen Leistungsprüfungen. Es entspricht dies 
der ohne weiteres plausibeln Gesetzmäßigkeit, daß sich eine 
Allgfemeinschädigung natürlich um so mehr geltend 
machen muß, je höher die Anforderungen sind. Diese 
müssen beim Sterneschneiden nach Vergleich niedrig genannt 
werden. Das ist bei der Wertung der Methode sehr zu beachten, 
weil dadurch umgekehrt offenbare Schlechtleistungen in 
bezug auf die Beurteilung der praktischen Brauchbar- 
keit ein sehr viel größeres Gewicht bekommen. 

Ehe ich die Qualität bespreche, nehme ich auch hier wieder 
Veranlassung, darauf hinzuweisen, daß es sich hier wie bei allen 
psychologischen Arbeitsprüfungen nicht um die Gewinnung von 
nackten Zahlen handelt, sondern um die Herstellung einer mög^ 
liehst genauen Arbeitsbeschreibung, in die die Zahl hineingehört. 
Die Prüfung will gar nicht so aufgefaßt sein, als ob sie nur im 
physiologischen Sinne die Geschwindigkeit und Exaktheit der 
Hantierungen usw. messend bestimmen wolle, vielmehr bieant- 
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wortet sie je nach Art des Falles möglichst viele Fragen auch 
nach dem Arbeitscharakter. 

Es ist wichtig, den Leuten vorher nicht irgend eine be- 
sondere Einstellung zu geben, etwa die der Schnelligkeit auf 
Kosten der Exaktheit oder umgekehrt. Oft fragen die Leute, 
ob sie möglichst gut oder möglichst schnell arbeiten sollen. Es 
wird ihnen dann geantwortet, daß sie das selbst entscheiden 
müssen, die Hauptsache wäre, „daß die Arbeit möglichst gut 
erledigt würde.**. Schon die Feststellung, wie die Leute die Sache 
auffassen, ist nach unserer Erfahrung höchstens in Einzelfällen 
zufällig, zumeist gesetzmäßig bedingt durch den Arbeits- 
charakter. Der schnelle und flüchtige Arbeitstypus geht ohne 
Reflexion auf die Schnelligkeit los und vernachlässigt die Exakt- 
heit; dagegen läßt sich der antipodische Typus Zeit, um die 
Qualität des Schneidens möglichst gut zu halten. Selbstverständ- 
lich kann das Verhalten sich entgegen dem Typus ändern und 
ist beeinflußbar, aber gerade deshalb muß man eine solche Art 
Exaktheit' der Psychologie, die im Interesse einer Konformität 
der Untersuchungsbedingungen auf eine Ausschaltung der uns 
gerade interessierenden individuellen Faktoren geht, vermeiden. 
Deshalb ist auch von der ursprüngliche^ Absicht 'Abstand ge- 
nommen worden, den Leuten einen sehr exakt ausgeschnittenen 
Stern vorher als Muster vorzulegen, weil der individuelle Exakt- 
heitsbegriff sehr varüert, es ist gerade wichtig, diesen heraus- 
zubekommen. Ehe ich die Probe anstellte, glaubte ich an eine 
erhebliche Beeinflussung durch berufliche Vorübung. Ich habe 
mich aber davon überzeugen müssen, daß dieser Faktor sehr 
viel weniger erheblich ist, als man das anzunehmen geneigt ist, 
und zwar besonders hinsichtlich des allgemeinen Arbeits- 
verhaltens. 

Die Unterscheidungsfähigkeit muß man durch eigenes An- 
stellen der Probe gewinnen, besonders durch den Vergleich, wor- 
auf wir gleich noch genauer kommen werden, der Arbeitsprü- 
fungen untereinander. 

Ich habe es früher als einen Nachteil der Probe angesehen, 
daß sie in bezug auf die Exaktheit der Ausführung des Heraus- 
schneidens keine zahlenmäßig genaue Bestimmung treffen ließe. 
Darüber bin ich aber erheblich anderer Meinung geworden. Wir 
müssen uns, sollen wir nicht die Proben allzu künstlich und 

lO* 
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lebensfremd machen^ darauf einüben^ möglichst exakte Urtefle 
über die Qualität von Arbeitsstücken fällen zu können, so wie 
es die Praxis tut.. Ob etwa ein Tisch sehr gut ausgeführt ist, 
oder mittelmäßig oder schlecht, das kann auch gar nicht in 
Zahlen ausgedrückt werden, sondern ist ein Erfahrungsurteü 
subjektiven Maßstabes. Ebenso ist es bei den Sternen. Man mag 
vielleicht denken, daß es genauer wäre, eine Probe gewählt zu 
haben, bei welcher sich genaue Fehlerzahlen ergeben hätten. Das 
ist keineswegs der Fall, denn wenn wir mit Fehlerzahlen 
operieren, so können wir doch nicht umhin aus freier 
Schätzung eine Skala aufzustellen, bis zu welchen 
Fehlerzahlen die Urteile gut, mittelmäßig und schlecht 
zu rechnen seien, also etwa festzusetzen, „von 12 bis 
20 Fehlern mittelmäßig** usw. Es ist also nur ein Umweg. 
Da, wo das Operieren mit Fehlerzahlen etwas mit den prak- 
tischen Verhältnissen Übereinstimmendes ist, wie z. B. bei der 
Arbeitsprüfung des Knöpfesortierens, operiert man selbstver- 
ständlich damit. Es bedeutet aber genau dieselbe Sache, wenn 
wir bei den herausgeschnittenen Sternen eine Bestimmung der 
Qualität nach dem freien Urteile über die Arbeitsstücke vor- 
nehmen. Nur bezüglich eines wesentlichen Punktes können wir 
die Exaktheit steigern : indem wir nämlich mit dem Urteile über 
die verschiedenen Qualitäten so lange zurückgehalten haben, bis 
eine große Zahl von Versuchen vorlag, und dann erst die Ver- 
teilung in die Gruppep vornahmen. Die Sache ist dann sehr viel 
emfacher, als man sich das bei theoretischen Bedenken vorstellen 
mag. Zuerst einmal sondern sich die sehr guten und die sehr 
schlechten ohne weiteres von den mittleren Qualitäten. Ordnet 
man dann diese unter Herauslassung de;r extremen Arbeitsstücke, 
dknn ergibt sich auch deren Gruppierung sehr leicht : es sondert 
sich zuerst die normal genügende Qualität heraus durch ihre 
überwiegende Häufigkeit. Die Mehrzahl der Sterne ist zum 
Verwechseln gleich ausgeführt. Es sind Sterne, welche keine 
groben Abweichungen des Schnittes von den Konturen erkennen 
lassen, wohl aber leichte Inexaktheiten, indem der Scherenschnitt 
bald auf, bald innen, balfl außerhalb der Kontur verläuft, kleine 
Einschnitte in die Ecken vorgekommen sind usw. Die sehr g^ten 
Arbeitsstücke kennzeichnen sich durch die fast mathema- 
tische Art der Ausführung, die sehr schlechten durch grobes Ab- 
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weichen von der Kontur. Wir haben die Sortierung in die ver- 
schiedenen Qualitätsgruppen mehrmals mit annähernd gleichem 
Ergebnis vollzogen, und zwar ohne die Häufigkeitskurve auf- 
zustellen. Umgekehrt ergab sich später, als die Häufigkeitskurve 
(Fig. 52} aufgestellt war, ein ziemliches Übereinstimmen mit den 
Verteilung^wahrscheinlichkeiten. Zweifel können 
nur herrschen bezüg-licb zweier angrenzenden 
Stufen, z. B. ob man ein Arbeitsstück als sehr 
gut oder gut bezeichnen soll. Das macht aber 
im einzelnen Falle wenig aus, da ja das Urteil 
letzten Endes nur auf Grund des gesamten Be- 
fundes gefällt wird. 

Vergleichen wir nun diesen Befund der Qua- 
litätsverteilung mit den Zeitverschiebungen, so 
gewinnen wir den sehr wichtigen Satz, daß 
eine allgemeine Tendenz der Hirnverletz- 
ten zur Kompensierung der qualitativen 
Minderleistung durch Zunahme der Ar- 
beitszeit statistisch bewiesen ist. Es ist 
dies eine in ihrer enormen Wichtigkeit in Band 1 
schon gekennzeichnete Erfahrung, die bei der 
berufUchen Versorgung als richtunggebend ver- 
wertet werden konnte. Von sehr vielen Ange- 
hörigen von Hirn verletzten ist mir berichtet 
worden, daU sie im Gegensatz zu früher pe- 
dantischer und genauer geworden seien. Es 
entspricht dies der Erfahrung, daß sich bei 
Zuständen erworbener neurasthenischer Insuffi- 
zienzen durch geistige ÜberanstrengTjng eine 
Zunahme der Pedanterie und des Exaktheits- 
bestrebens auch beim normalen Menschen gel- ^'^' 5^- 
tend macht. 

Selbstverständlich muß die Probe auch im einzelnen genau 
ebenso wie bei allen übrigen Arbeitsprüfungen unabhängig von 
den statistisch-rechnerischen Ergebnissen bezüglich der ge- 
samten Einzelfaktoren durchgearbeitet werden. 

Es sind also die Kurven der 9 Zeitwerte nicht im mathe- 
matisch absoluten Sinne zu werten, so wie wir das ja schon bei 
der dynamometrisch-ergographischen Kurve abgelehnt haben. 
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soodern es ist die gesamte Beobachtung der Interpretation zu- ' 
gründe zu legen. 

Da hier die reine körperhche Anstrengungskomponente 
zurücktritt, weil es sich um eine leichtere Arbeit handelt und 
die Hantierung stark überwiegt, so haben wir hier fast gesetz- 
mäßig die fortschreitende Einübung, welche in demFallen 
der Kurve zum Ausdruck kommt, und nur im seltenen Falle 
die Ermüdung. Die Zahl der Sterne 9o groß zu machen, daß 
die Ermüdung der Einübung überwiegt, habe ich für unprak- 
tisch gehalten, da ich andere Arbeiten zur Feststellung der Er- 
müdbarkeit, — besonders die Probe des Stanzens und andere 
hier nicht erwähnte Proben — , die ich später besprechen werde, 
angewandt habe. Auch wäre das Material zu teuer geworden, da 
dann mindestens 20^30 Sterne zu schneiden gewesen wären. 
Es ist dies aber ein Vorteil der Methodik, weil sie dadurch 
leichter beurteilbar wird.' Es ist nicht so, wie bei den Kraepe- 
linschen Rechenkurven, wo auch bei Normalen Ermüden vor- 
kommt, und es daher schwierig ist, den Befund bei Schädigungs- 
urteilen ^ werten, sondern es ist die Regel, daß Einübung 
vorliegt, die Werte also heruntergehen. Von Fruchtbar- 
keit ist also die Aufklärung jedes einzelnen von 
der Regel abweichenden Befundes. 

Der folgenden Anthologie von Protokollen 
ist die Beurteilung an Hand des klinischen 
Falles beigefügt, um erkenntlich zu machen, wie 
die Probe verwertbar ist, besonders zum Bejahen 
oder Ablehnen einer Schädigusg im einzelnen 
klinischen Falle. 

F«U Kre. {Pif. 53). HimverletzUDg gering, aber deut- 
lich, leichte Lähmung des linken Beines, komplizierte h<f- 
steriscbe SprachstöniDg. 6 Monate nach der Verwundung. 
iSjShriger Schlosser mit QuslitXtsausbildung. 

Arbeitsbeschreibung: Beim ersten Stem schneidet 

er eine Ecke gani ab, fängt immer wieder an einer anderen 

Ecke an; es siebt so aus, als ob a nicht weiter wüCte. 

I Unterbricht bliufig beim Schneiden,' rdbt sich die Augen. 

Tlg, 53. Hat manchmal den Stem g*at dicht vor den Augen, bald 

gani weit Kleine, unsicber schnippelnde Schnitte. 

Die Zeit ist sehr langsam, die Kurve zeigt keine Einübung, sondern ein 

Oies, starkes Schwanken. Die Qualität ist sehr schlecht, viel schlechter, 

B seibat von mittelscbwer Gelähmten geliefert ru werden pflegt. 
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Beurteilung: Kr. reagiert deutlich psychogen. Die Insuffizienz ist 
keinesfalls als eine praktisch verwertbare zu beurteilen, da Kr. in der Schlosser- 
werkstatt bei praktischer Arbeit ganz unverhältnismäßig viel bessere Leistungen 
aufweist. 

Dieser Fall zeigt die große Wichtigkeit der Kombination 
von ärztlich-psychologischen Leistungsprüfungen und praktischer 
Erprobung. Für die Beurteilung der praktischen Leistungsfähig- 
keit im Leben draußen müssen wir bei Psychogenen die aller- 
vorsichtigste Beurteilung der klinisch gefundenen Insuffizienzen 
eintreten lassen. Esv war dieses kein Fall einer grob faßbaren 
allgemeinen Hysterie, sondern nach dem jetzt von Oppenheim 
auch wieder zum Schaden der rentenzahlenden Steuerzahler 
hervorgehobenen monosymptomatischen Form, die meiner An- 
sicht nach überhaupt nicht existiert, da noch bei keinem Falle 
bei den ausgedehnten Arbeitsprüfungen die hysterische All- 
gemeinpsyche vermißt wurde. 'Man muß aber dann, um das fest- 
zustellen, über die völlig unzureichenden klinischen Methoden 
hinausgehen. 

Fall Pil. (Fig. 54). Ernstliche Verletzung des rechten Stimhims, ohne 
lokalisierte Symptome. Typ der schwer leidenden, depressiven traiunatischen 
Neurose. Vermeidet konsequent körperliche Anstrengung, 
auf die er seine wöchentlichen epileptischen Anfälle be- 
zieht und weshalb er auch bei praktischen Arbeitsprüfungen 
in der Werkstatt schlecht durchhält Der Fall wird als eine 
glaubhafte organische Insuffizienz beurteilt, die durch einen 
längeren Kentenkampf und trübe Erfahrungen ztun großen 
Teil cum materia die Reaktion einer traumatischen Neurose 
angenommen hat. 

33 jähriger gelernter Schlosser mit guter Ausbildung, 
früherer Marinemaat Von sehr kräftigem Körperbau, aber 
schlechtem, leidendem, mürrischem Aussehen. 

Arbeitsbeschreibung: Arbeitet etwas schwerfällig, 
behandelt das Papier, als sei es Metall. Er stellt die Schere 
sorgfältig ein und macht den Eindruck eines gewissenhaften 
Arbeiters. Die Arme sind schwebend. Es fällt eine schiefe 
Kopfhaltung auf (ist auf die weitgehende Amblyopie des 
rechten Auges zu beziehen). Dem äußeren Anschein nach 
hat er sich pflichtmäßige Mühe gegeben, aber vielleicht Un- 
lust am Untersuchtwerden empfunden. Die Qualität ist im 
Gegensatz zu der sorgfältigen Handhabung der Schere 
schlecht, und zwar vom vierten Stern zunehmend, anfangs 
genügend und später nicht mehr genügend. Di^ Zeit ist von normaler 
Schnelligkeit, die Kurve zeigt eine gleichmäßig fortschreitende Übung und ist 
verhältnismäßig sehr regelmäßig (vgLDynamometerprobe desselben Falles S.136). 
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Beurteilung: Es tritt in dieser Arbeitsprüfung eine Minderieistuog auf, 
die als vorwiegend organische zu beurteilen ist, deshalb, weil sie auch mit 
den übrigen Befunden Übereinstimmt Es war außerdem bei P. ganz gesetz- 
mäßig, daß er bei Arbeitsprüfungen, welche eine geringe körperliche An- 
strengung erforderten, sich Mühe gab, und umgekehrt bei anstrengenderen 
Prüfungen, z. B. beim Eimerheben, ablehnend war. 

. FaU Mo. (Fig. 55). Granatsplitter in die Extremitaten- 
region, mit Verschüttung. Zuerst linksseitige Hemiplegie. 
Der Arm besserte sich sehr rasch, die des Beines bleibt in 
schwerer Form stabil. Sieht sehr elend aus, schon nach 
wenigem Bücken und Aufrichtenlassen zeigt sich ausge- 
sprochene Insuffizienz. Bei der dynamometrischen Prü&ing 
zeigt sich eine sehr geringe Kraft (beiderseits etwa i6 kg), 
und zwar keine wesentliche Differenz zwischen rechts und 
links. Da M. als Kellner das Tablett links getragen hat 
und deshalb nach Erfahrung links kräftiger hätte sein 
müssen, so kann eine Spur zurückgebliebener Parese an- 
genommen werden. Auch sonst nachweisliche AOgemein- 
reduktion. 

Ich gebe die folgende Beschreibung in der Form der 
Eignungsgutachten, wie sie besonders für die Frage der 
Berufseignung dem Laien erstattet werden, und auch wie 
sie sich bei Fällen mit nachweislicher Störung zur Ein- 
tragung in das Krankenblatt eignen. 

„Die Arbeitsprüfung, 9 Sterne hintereinander aus Papier 
auszuschneiden, erledigt M. nach rascher Einübung in die 
ihm offenbar ungewohnte Arbeit ganz geschickt In der Haltung fällt auf, 
daß er das Papier ziemlich nahe an die Augen bringt. Dagegen ist von 
einer Armlähmung keine Beeinflussung direkt zu ersehen. Die Qualität 
könnte exakter sein, zumal in Anbetracht, daß er an sich sorgfältige Ar- 
beitsbewegungen zeigte. Er arbeitete ohne Unterbrechung und mit Auf- 
merksamkeit und gutem Arbeitswillen. Das Tempo war im normalen Betrage 
schnell, es bestand eine große Gleichmäßigkeit der Arbeitszeiten mit fort- 
schreitender Einübung.** 

Der folgende Fall ist ein Beispiel zur Demonstration der un- 
bedingten Notwendigkeit solcher Arbeitsprüfungen bei 
früher gelähmt gewesenen Fällen, und ist dann von be- 
sonderer praktischer Erheblichkeit. 

Fall Ki. (Fig. 56), 22 jähriger Schlosser von kräftigem Körperbau. Der 
Abwechslung halber bringe ich hier das kurze Gutachten für die örtliche 
Kriegsberatungsstelle. 

„Die nervenärztliche psychologische Begutachtung des K. ergab an 
praktisch bedeutsamen Tatsachen folgendes: 

1. eine Hirnverletzung ist sichergestellt; 

2. eine Herabminderung der intellektuellen Leistungsfähigkeit ist aber 
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nicht nachweislich bzw. die intellektuelle Leistungsfähigkeit ist gut,^ und wenn 
eine Schädigung besteht, so ist sie innerhalb der normalen Breite; 

3. die absolute körperliche Kraft ist noch gut, aber die Fähigkeit zur 
länger dauernden Anstrengung besonders bei der Hebe- 
Bückarbeit glaubhaft schwer herabgesetzt; 

4. die psychologische Arbeitsprüfung ergab eine für 
einen Handwerker auffallende Ungeschicklichkeit, die mit 
Wahrscheinlichkeit auf die Stimhimverletzung zu beziehen 
ist Eine Störung bei der feineren Seharbeit durch Auf- 
treten von Doppelbildern wurde glaubhaft geklagt; 

5. zur praktischen Leistungsprüfung verfertigte er in q^ 
d^ Begutachtungswerkstatt unsere Schlosserprobearbeit Er 
zeigte sich dabei als ein sehr langsamer, aber recht exakter ^ "^ 
Arbeitstyp ; 

6. die praktische Erhebung ergab, daß, obwohl K. 
sich als Maschinenschlosser bezeichnet, doch wahrschein- 34 
lieh infolge schlechter LehrUngszeit nur relativ geringe Fach- 
kenntnisse bestehen; 

7. ob das apathische allgemeine Wesen mit der Hirn- 
verletzung zusammenhängt oder angeboren ist, kann nicht 
entschieden werden. 

Nach diesem Befunde ist zu erwarten, daß eine all- 
mähliche anlernende Einarbeitung den K. wieder zur Ma- 
schinenschlosserarbeit brauchbar machen wird, da er 
seine Berufsunbrauchbarkeit hauptsächlich mit den ihm ^gi 
durch den Betrieb verursachten Beschwerden und Empfind- 
lichkeit gegen Anstrengungen begründete." 

Beschreibung: Auffallend ungeschickte Haltung der 
Schere; sie liegt beim Schneiden immer zu schräg', bald 
nach links, bald nach rechts. Infolgedessen wird die Schnitt- 
kante faserig. Es hat den Anschein, als habe er selbst kein 
Bewußtsein von der Unzweckmäßigkeit. Für einen Hand- 
werker zeigt er auffallend ungeschickte Hantierung. Wäh- 
rend des sechsten Sternes hört er auf (vgl. die Kurve), 
reibt sich die Augen, gibt glaubhafte Ermüdung und 
Doppeltsehen an. Nach kurzer Erholung > mit gebessertem 
Sehen weiter gearbeitet Die Qualität war gleichmäßig un- 3 -^^ 
exakt. Die Zeiten waren langsam, zeigten zuerst deutliche 
Einübung und zwischendurch Ermüdung, der Arbeitswille 
erscheint mäßig gut 

Fall Din. (F\g, 57). Segmentaler Gewehrschuß des 
linken Hinterhauptes. Schwere sensorische Aphasie mit 
Hemianopsie und geringen optisch -gnostischen Störungen, 
aber nicht eigentliche optische Apraxie, chronische Epilepsie. 
Der Mann ist noch 2 Jahre nach Verwundung ausgesprochen leistungsschwach, 
geistig und körperlich manifest ermüdbar. 

Beschreibung: Sehr angestrengter Gesichtsausdruck, ganz bei der 
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Sache. Es arbeiten nur die Hände, der Körper bleibt in starrer Ruhe. Man 
sieht deutlich« daß ihm die Arbeit Anstrengung bedeutet Eine Ungeschick- 
lichkeit tritt nicht hervor, auch keine hemianopische Hopf- 
haltung. 

Die Ermüdbarkeit zeigt sich deutlich in der fort- 
schreitenden Verlangsamung der Arbeitszeiten bei gleich- 
bleibender Qualität der Ausführung. Die Hantienmgszeiten 
an sich sind nicht nachweislich langsamer. 

Die Ermüdbarkeit bei dieser Probe ist, v^ie 

erwähnt, sehr ernstlich zu werten, weil es sich 

doch, was die Anstrengung" anbetrifft, um eine 

ganz leichte Arbeitsprüfung handelt. Diese Fälle 

sind deshalb auch verhältnismäßig selten. 

Fall He eh. (Fig. 58). Granatsplitterverietzung des 
linken Stimhims, schwere Agraphie, leichte, praktisch un- 
merkliche, nur dynamometrisch nachweisbare Parese-rechts. 
Geringe aphasische Störungen. Nach dem Friedensbilde 
der Apraxien keine apraktische Störung, wohl aber auf- 
fallende Ungeschicklichkeit bei unseren Hantienmgsprü- 
fungen. Körperliche Leistungsfähigkeit für die Hebe-Bück- 
arbeit noch gut, schwerere allgemeine intellektuelle Minder- 
leistung. Wenig Beschwerden. 

Beschreibung: Ist in allen Bewegungen ungemein 
ungeschickt, ohne daß doch spezielle Einzelabweicbungen 
eine spezielle Ursache für die Ungesc^cklichkeit erkennt- 
lich machen. Arbeitet sehr eifrig. Wie beistehende Kurve 
zeigt, handelt es sich um ungemein hohe Anfangswerte, 
die in sehr rascher Übung kleiner werden (was erfahrungs- 
gemäß für eine Ungeschicklichkeit auf Grund eines leichten 
Herddefektes spricht). Die Qualität ist gleichmäßig exakt. 

Ich gebe hier nur einen dieser Falle, von denen ich 
eine ganze Reihe habe. Ich halte sie für lokalisatorische 
Herddefekte und führe sie in diesem Zusanmienhange nur 
auf, weil sie nach der vorhandenen klinischen Diagnostik nur 
unter die Allgemeineinbußen zu rubrizieren sind. Von der 
theoretischen Frage unberührt ist die enorme praktische 
Bedeutung des exakten Nachweises dieser Ungeschicklich- 
keiten, zumal wenn sie, wie im vorliegenden Falle durch 
Langsamkeit kompensiert, noch exakte Arbeitsprodukte 
liefern können. 

Fall Her. (Fig. 59). Schwerer Durchschuß durch beide 
Stimhimpole. Epilepsie. Bezüglich spezieller körperlich- 
neurologischer, lokalisatorischer und allgemeiner Symptome sonst negativ^ 
vielleicht Wesensveränderung. 

Beschreibung: Ist gleichmäßig in Haltung und Bewegungen, gibt sich 
gute Mühe, es fallen keine Besonderheiten auf. Die Zeit ist sehr langsam» 
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der Verlauf ist nach einer kurzen, raschen Einübung ziemlich gleichmäßig 
und nicht wechselnd. Die Qualität ist mittelmäßig. 

Beurteilung: Da H. ein Landwirt ist und der Befund noch innerhalb 
der normalen Betr^e liegt, über die vorher vorhandene Leistungsfähigkeit 
keine Urteilsgrundlagen vorliegen, so ist aus dem Ausfall der Probe ein 
Schädigungsurteil nicht zu gewinnen. Das Urteil, daß H. ein langsamer, nicht 
sehr exakter, aber gleichmäßiger Arbeitstyp ist, bestätigt sich bei anderen 
praktischen Prüfungen, besonders in der Werkstatt. 

Daß die Fälle sehr häufig sind, in denen ein SchädigungstuteU auch auf 
Grund einer größeren Reihe von Prüfungen nicht ausgesprochen werden kann, 
ist nach den statistischen Feststellungen schon gezeigt. 
Ich erwähne gerade diesen Fall ausdrücklich, weil es sich 
um eine ganz schwere doppelseitige Verletzung der beiden 
Stimhimpole handelt. 

Fall Schi. (Fig. 60). Fall von minimaler Schädel- 
verletzung, Granatsplitterchen, gänzlich negativem Röntgen- 
befund und psychogenen Symptomen, besonders Tremor 
des Kopfes, welche aber sehr stark an Aggravation denken 
ließen. 

25 jähriger Fleischer, sehr kräftig gebaut, vom Lande. 
In den ersten Tagen bei den Arbeitsprüfungen hauptsächlich 
refraktäres Verhalten, in oppositioneller Weise mit Kopf- 
schmerzen begründet, z. B. ungewöhnlich niedrige Leistung 
beim Eimerheben. Auf ernstlichen Vorhalt hin erhebliche 
Besserung der Leistung, bleibt aber sicher noch unterhalb 
des physiologisch Möglichen. Ans dieser Zeit stammt das 
folgende Protokoll: 

Arbeitsbeschreibung: Sehr unbeholfen, legt den 
Stern auf den Tisch. Trotzdem er in der äußeren Haltung 
eine Mühegebung markiert, bleibt doch der Verdacht, daß 
er es besser machen könnte. Die Qualität ist sehr schlecht, grobes Daneben- 
schneiden, in Anbetracht dessen die Zeit sehr, langsam, d. h. verschleppt er- 
scheint. 

Beurteilung: Aggravation, aber doch noch zu sehen, daß S. ein an- 
geboren jedenfalls nicht geschickter Mensch ist. • 
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§ 7. Praktisch gestaltete systematische Arbeitsprüfungen. 

Dieser Paragraph behandelt kurz einige Arbeitsprüfungen 
über spezielle, für den Handwerker, Industriearbeiter 
wichtige psycho-physische Leistungen. 

Die Methode des Stanzens. Von meiner ursprünglichen Absicht, 
hier nun auch ausführlicher über diese Methodik als Testprüfung zum Nach- 
weis der Einbuße und der Verwendbarkeit zu berichten, habe ich Abstand 
genominen, weil mir in der letzten Zeit durch Zurverfügungstellung nam- 
hafter Geldmittel seitens des Kriegsministeriums und der Provinz eine größere 
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Induatrie-Mascbinen halle bewUlifft uad damit die Mö^ichkeit gfcgeben wurde, 
(rerade die BegutacbtuDgspnifung der industriellen ArbeitsfBhig^eit bei Him- 
verletzten und Nervenkranken eingebender zu g^estalten, und weil dann noc^ 
auBfübrlich von der Methode Besprochen werden muß. Ich teile die Elrgeb- 
niase deshalb hier nur an Hand von Einzelbeispielen mit und verzichte auf 
die Durcharbeitung der Darstellung' bezüglich der staüstischeu Vergleiche von 
Normalen und Geschädigten usw. 

Methode. Benutzt wurde das Arbeiten an eber der ObUchen in der 
Schlosserei benutzten mittleren Stanzea, deren Konstruktion aus Abbildung 61 



genauer ersehen werden kann. Das Werkzeug dient dazu, i, um mit Hilfe 
der Scbere Eisenbänder und Stäbe abzuschneiden, und z, mit Hilfe des 
Stempels Löcher aus Eisen herauszustanzeii. Bedient werden beide durch 
einen großen Hebel, durch den auf langem Wege große Kraft ausgeübt 
werden kann. Man kann mit dem Werkzeug mühelos 3 — 4 mm dickes Eisen 
schomdcn und lochen. Da die Verwendung von Eisen selbst zu teuer ge- 
worden wäre und wegen der Aufbewahrung wurden PapierstreifeD^^^nommen 
und die Kraftaustrengung dadurch hereingebracht, daÜ an dem Hebel ein 
15 kg-Gewicht auf und nieder bewegt wurde. Die Übertragung war so ein- 
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gerichtet, daß beim Maximalhebelausschlag das Gewicht i m hoch gehoben 
ttnd gesenkt wurde. 

Verfertigt wurden die abgebildeten, lo cm langen Papierstreifen (Fig. 62). 

Aufgabe war, sowohl die eine Seite als auch die vier Ecken 

mit der Schere abzuschneiden und die fünf Löcher hinein- 
zustancen. Zu der Verfertigung eines Blättchens waren also 
10 Hebebeweguugen notwendig. p.. ^ 

Im einzelnen ist die Arbeitsweise so : Der Mann nimmt von 
dem Haken links das Papierblatt, dessen eine Seite auf Kante angezeichnet ist, ab, 
legt es unter die Haltefeder der Schere und schneidet es auf Länge. Dann legt er 
dieses Papierblatt rechts auf den Bock und zeichnet sich in bückender Hal- 
tung^ mit einer Schablone die Ecken und die Lochstellen an. Dann werden 
erst die vier Ecken auf der Schere geschnitten und dann die fünf Löcher 
unter dem Stempel ausgestanzt. Hat er das Blättchen fertig, so hängt er es 
rechts auf den Fertighaken und geht dann zu dem folgenden Stück über. 
Diese Arbeit wird 2 Stunden lang fortgesetzt mit ein^r Pause von 10 Minuten 
dazwischen; dabei wird der Puls gemessen i. vor der ersten Stunde, 2. un- 
mittelbar nach der ersten Stunde, 3. nach 10 Minuten Erholung, 4. nach der 
zweiten Stunde, 5. nach weiteren 10 Minuten Ruhe im Sitzen. Die ganze 
Untersuchung nimmt also mit den nötigen Vorbereitungen 2^/3 Stunden in 
Anspruch und wird am besten an einem Vormittag erledigt*). 

Anfänglich wurden von dem danebensitzenden Beobachter jedesmal die 
Gesamtzeiten, die der Mann zur Herstellung eines Kärtchens gebrauchte, mit 
der Stoppuhr gemessen, die Arbeitsweisen in der Üblichen Art prolokoUiert. 

Später wurde dann der gesamte Arbeitsvorgang graphisch registriert, 
indem einerseits bei der Entnahme des Rohmaterials und beim Aufhängen 
des fertigen Blättchens je ein Kontakt betätigt und durch eine über eine 
Kreisscheibe über den Hebeldrehpunkt geführte Drahtleitung die Hubbewegung 
auf */io verkleinert auf einem' Kyraographion mit langer Schleife aufgezeichnet 
wurde. Dadurch wurde eine genaue Analyse auch der Teilkomponenten 
der Arbeit und vor allem die Art der Hebelbedienung registriert, ein prak- 
tisches Ergogramm gewonnen. 

Zu der Methode führte mich anfangs die Erwägung der 
Notwendigkeit, eine Arbeitsprüfung zu konstruferen, 
welche einer mittelschweren Fabrikarbeit in etwa ent- 
spräche, und so mehr geeignet sei, die praktisch wichtigen 
körperiichen Arbeitsvorgänge zu studieren, als es bei den 
übrigen Methoden der Fall ist. 

Dynamometer und Eimerheben sind sinnlose Kraftanstren- 
gungen, die in der praktisch bedeutsamen Arbeit wenig oder gar 
keine Analogien haben. Bei der körperiichen Arbeit handelt es 



*) Die Methode wurde mehrmals in kleinen Einzelheiten abgeändert, 
wodurch die Ergebnisse aber nicht wesentlich an Vergleichbarkeit eingebüßt 
haben. 
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sich zumeist um ein Gemisch von Hantierung und Kraft- 
anstrengung, zumeist besteht gar keine Tempobindung, 
sondern die gebrauchte Zeit liegt in der Arbeitsweise 
des Individuums. 

Die Methode, entspricht der häufigsten praktischen Situation, 
daß hintereinander einzelne Arbeitsobjekte mit einer 
Reihe von Hantierungen verfertigt werden,' kurz, es ist 
die Gesamteinstellung der praktischen Fabrikarbeit ge- 
geben. 

Die Ermüdung bzw. die körperliche Insuffizienz kommt 
bei dieser Methode nicht so sehr, in einer Herabsetzung 
der Kraftleistung als in einer Zunahme der zu einem. 
Arbeitsstücke gebrauchten Zeit zum Ausdruck. Damit ist 
\ also gerade die Bedingung gegeben, welche bei der Fabrikarbeit 
die wichtigste Rolle spielt, wenn entweder das Akkordsystem 
oder die Notwendigkeit einer rationellen Maschinen- und Werk- 
zeugausnutzung gegeben ist. Man erhält auf diese Weise viel 
leichter eine Schätzungsmöglichkeit, wie sich die körperliche In- 
suffizienz bei det praktischen handwerklichen und beruflichen 
körperlichen Arbeit quantitativ äußern wird. 

An der Arbeit sind besondere Hantierungen beteiligt, der 
Mann muß den Papierstreifen ergreifen, ihn zurechtlegen, in 
die passende Richtung bringen, richtig schablonieren. Er muß 
darauf achten, daß die Löcher auch genau über die angezeich- 
neten Stellen kommen, daß die Löcher in eine Linie zu liegen 
kommen usw., kurz, es sind im einzelnen mannigfaltige Hantie- 
rungen, die in die Anstrengungen eingestreut sind. 

E^ mag also besonders für denjenigen, der gewohnt ist, sich 
in psychologisch-experimentellen Gedankenkreisen zu bewegen, 
diese Methodik komplizierte Bedingungen zu enthalten scheinen 
gegenüber dem Dynamometer und auch diem Eimerheben. Es 
ist das gerade aber nicht der Fall. Es hat sich hier ebenso wie 
bei den anderen praktisch gestalteten Prüfungen gezeigt, daß die 
Variationen der Verlaufskurven nicht so groß sind wie z. B. 
beim Dynamometer, und zwar deshalb, weil eben die Variation 
der subjektiven Einstellung auf das Prüfungsverfahren nicht so 
groß ist. Es ist dies eine derjenigen Erfahrungen, die mir am 
meisten zu denken gegeben haben, als ich vom Boden der 
experimentellen Psychologie aus allmählich zu den praktischen 
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Arbeitsprüfungen überging. Es ist gewissermaßen so : die Psyche 
enthält eben die große Reichhaltigkeit der Reaktionsmöglich- 
keiten in sich; strenge Isolierung der Bedingungen ist nur im 
physikalischen Tatbestande möglich. Je ärmlicher die betref- 
fende Untersuchungsmethodik, um so mehr ist gewissermaßeh 
Platz vorhanden, um den verschiedenen individuellen Reaktionen 
Raum zu geben. Ist aber die Arbeit so, daß sie in ihrer ganzen 
Art eine gewisse Ausfüllung der PsycKe nach Grad und Umfang 
von sich aus bedingt, so fallen eine ganze Menge von rein per- 
sönlichen sekundären Reaktionen fort. Die vergleichende Be- 
obachtung des Verhaltens der X-eute beim Dynamometer und 
Eimerheben einerseits und beim Sternschneiden und Stanzen 
andererseits zeigt, daß in letzteren eine sehr viel einheitlichere 
Einstellung auf „Arbeitsvorgänge*' im praktisch Verwertbaren 
Sinne erzielt werden konnte. 

Die Rohanalyse der Arbeitsleistungen ist gegeben durch die 
Rohkurve, welche den Verlauf der einzelnen Arbeitszeiten, die 
für je ein Kärtchen gebraucht wurden, enthält. Das Fallen der 
Kurve gibt die Übung, das Steigen die Ermüdung an, bzw. da 
nach den Kraepelinschen Feststellungen Einarbeitung und Er- 
müdung zwei an sich stets vorhandene Faktoren sind, den Über- 
schuß des einen Faktors über den anderen. 

Die Kurven zeigen auf der Ordinate die zu jeweils einem 
Kärtchen gebrauchten Zeiten, auf der Abszisse, die erste und 
zweite Stunde getrennt, die Anzahl der gelieferten Arbeitsstücke. 
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Fig. 63. 

Fig". 63 zeigt die Kurve eines schwer hirnverletzten ungelernten 
Arbeiters (Durchschuß durch beide Stimhime) mit einem überraschend 
guten Arbeitsverlauf, den man nicht hätte vermuten können. Die 
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Zeiten sind sehr klein und regelmäßigf, die Einübung ist sehr rasch eing'etreten. 
Rnnüdung fehlt 

Fig. 64 ist die Kurve eines Industriearbeiters, eines 
langsam einübenden^ aber schnellen und regelmäßigen 
Arbeitstyps mit geringer Ermüdung. 



I 



«- 



2- 



1- 



'^N^A^ 







1 1 ) « M ' I «•««■»«»«««»VII 



Fig. 64. 



Fall Mo. 23 jähriger Maschinenschlosser. Schwere rechtsseitige Hirn- 
verletzung bei einem angeborenen Linkser mit motorischer Aphasie, leichter 
Armlähmung, Epilepsie. Der Fall ist kompliziert durch einen Herz- 
fehler, wahrscheinlich Myokarditis. r 

Ich hatte den Mann auf Grund der Werkstattberichte und nach der 
freien Beobachtung für einen schnell arbeitenden gehalten. Diese Prüfung 
zeigt aber — wahrscheinlich kompensatorische — Langsamkeit Nochmalige 
Kontrolle der Werkstattarbeit ergab nun, daß M. doch ein langsamer Arbeits- 
typ war. 

Das ist wieder ein Beispiel, daß die speziellen Prüfungsverfaliren uns 
über etementare Strukturen der Arbeitsvorgänge rascher und sicherer auf- 
klären als die freie Beobachtung, welche sehr tauschen kann. 

Davon abgesehen ist die Leistung des M. im Vergleich zu der Schwere 
des physiologischen Schadens noch erstaunlich groß. 

Der Mann hat sich denn auch vorläufig noch als berufsfähig bei sieben- 
stündiger Arbeit erwiesen. 

Fig. 65 zeigt die sehr starke Ermüdung eines an sich 
sehr gut und besonders regelmäßig arbeitenden In- 
dustriearbeiters. (Kleiner Granatsplitter tief im Hinterhirn, 
ohne spezielle Symptome.) 

Wir sehen die sehr starke Zunahme der Stückart>eitszeiten in der zweiten 
Stunde. Die Erschöpfung war auch nach dem Aussehen sehr glaubhaft 

Kiu verhältnismäßig nicht geringer Teil der Himverletzten erledigt ein- 
yoltio kurcxeitige Arbeitsprüfungen so gut, daß man eigentlich «^cht versteht, 
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warum die Leute so erbeblich über Insuffizienz klagen. Die Erklärung ist 
dann durch solche Untersuchimgen zu geben, in denen sich herausstellt, daü 
sich eben auch mit an sich guter Leistung erhebliche Insuffizienz 
im Arbeitsverlauf kombinieren kann. 




Fig. 65. 

Das Pulsverhalten war in diesem Falle sicher abnorm, der Puls stieg 
ganz ungewöhnlich hoch, von fi auf 144 nach der ersten Stunde, sank dann 
bei der Erholung nur auf 124. Nach der zweiten Stunde fiel der Puls 
auf 88, tmi dann nach der Erholung wieder auf 96 anzusteigen. Der Mann 
war zuletzt eher blaß als kongestioniert. Romberg -|-, Tremor der Hände, 
besonders rechts, schwitzt. 
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Fig. 66. 



Kil. (Fig. 66). Ungelernter Fabrikarbeiter. Schwere linksseitige Stirn- 
polverletzung. Die Kurve zeigt, daß die Zeiten zunehmend kürzer werden. 
Nur für deji Anfang kann man von einer Einübung sprechen. In dem übrigen 
Verlauf trat eine dem Fall eigentümliche Charakteranomalie in die Erscheinung, 
er arbeitete zunehmend „wilder drauf los^, gewissermaßen mit steigender 
Begeisterung imd zunehmender Hemmungslosigkeit. (Vgl. die Beschrei- 
bung s. 17^0 

Erst das Stanzen machte mich darauf aufmerksam, daß wir, wo man 
nach der freien Beobachtung einen Gütefaktor, ein besonders eifriges Arbeits- 
verbalten gr^sehen haben würde, doch einen Krankheitsfaktor, durch Stimhim- 
läsion bedingt» vor uns haben. 

Pop p e I r e u t e r , Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. 
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Es ist hier analog* wie mit der er^orbeaen Pedanterie, die wir schon 
besprochen haben. 

Schu. (Fig. 67). Unsichere Hirnverletzung. Schon entlassen, ausge- 
sprochene Reaktion der traumatischen Neurose, durch neue Dienstfähigkeits- 
beurteilung hervorgerufen. 
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Fig. 67. 



Schon in der ersten Stunde unwillig, aber mit noch mäßigem Arbeits- 
willen, hat er in der zweiten Stunde die Zeiten absichtlich verschleppt. Der 
Mann arbeitete in einer Fabrik, in der auch einer der uns beratenden In- 
genieure tätig war. Wir konnten dadurch genau feststellen, daß er an einer 
physiologisch ähnlichen Arbeit an Minen-Bohrmaschinen beschäftigt war und 
mittelmäßig arbeitete und verdiente, sowohl vor als nach der hier vorgenom- 
menen Prüfung. 

Während das Stanzen immerhin noch den Charakter der 
künstlichen Prüfung durch die räumliche Umgebung hat, haben 
die im folgenden beschriebenen Leistungsprüfungen praktischen 
Charakter schon dadurch, daß sie in der Werkstätte in richtiger 
Arbeitsumgebung angestellt und von dem betreffenden Ingenieur 
und Meister geleitet werden. 

Während die freie Beobachtung das gewöhnliche Arbeiten- 
lassen des Mannes in der Werkstatt ist, an einer beliebigen, 
von Fall zu Fall verschiedenen Arbeit, unter Mitwirkung 
der Fachleute, oder das Draußenarbeitenlassen mit Bericht- 
einfordern, ist die systematische Beobachtung bzwr. die 
systematische praktische Arbeitsprüfung die Befolgung 
der naturwissenschaftlichen Prinzipien der exakten Beobachtung, 
die Hineinnahme des experimentellen und des messenden 
Momentes. 
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Das eine gegen das andere auszuspielen^ das eine für besser 
zu erklären als das andere^ hat keinen rechten Sinn^ man muß 
sich darüber klar werden, was die eine imd was die andere Art 
der Beobachtung zu leisten und nicht zu leisten imstande ist. 
Bezüglich recht vieler Faktoren ist eine systematische Beobach- 
tung überhaupt nicht möglich, oder unnötig, bzw. durch Hinein- 
kommen besonderer Prüfungsbedingungen auch nicht ganz ein- 
.wandfrei. Andererseits stellt die genaueste Protokollierung bei 
einer ausdrücklich zu diesem Zwecke herbeigeführten Arbeits- 
prüfung, die Zeitmessung, die Bewegungskontrolle, und beson- 
ders die Konstanz des Arbeitsstückes und der Arbeitsgänge 
eine bedeutende Steigerung der exakten Feststellungsmöglich- 
keiten dar. 

Der Unterschied ist sofort klar an zwei Beispielen. Früher 
habe ich oft einen Mann in die Werkstatt überwiesen zu einer 
praktischen Tischlerprobearbeit, und dann dem Meister über- 
lassen, welche der leichten Arbeiten er gerade wählte. Da dieser 
sich nach praktischen Grundsätzen, zumeist da die Probearbeiten 
nicht verkauft wurden, sich nach dem gerade vorhandenen Holze 
richtete, so gab es einmal eine kleine Kiste aus dickem Holz 
und das andere Mal eine große aus dünnem Holz usw. Das Urteil 
war dann ein ganz freies, ob der Mann langsam arbeitete oder 
schnell, wurde von dem Meister geschätzt. Durch genaueres 
Studium der Taylorschen Schriften gegen die vulgäre Beurtei- 
lungsriiethodik mißtrauisch gemacht, sah ich sehr bald, wie groß 
die Fehlerquellen dieses Verfahrens waren. Bald arbeitete der 
Mann an einer Hobelbank mit wenig Werkzeug, wo er sich alles 
holen mußte, bald mit scharfem, bald mit stumpfem Hobel usw., 
kurz, es schien mir recht schwer, auch wenn der Meister lange 
Erfahrung hatte, auf Grund dieser Methodik Zeiturteile bzw. 
Leistungsurteile zu fällen. Deshalb ordnete ich einen Arbeitsplatz 
an, der absolut konstant gehalten wurde, an dem ein und die- 
selbe Kiste aus dem gleichen Material und nach einem vor- 
geschriebenen konstantbleibenden Arbeitsgange verfertigt wurde. 
D. h. wir haben jetzt in der praktischen Tischlerwerk- 
statt eine praktische Arbeitsleistungsprüfung herge- 
stellt, die den strengen Bedingungen des psychologi- 
schen Experimentes entspricht. Erst hierdurch wurde die 
Vergleichbarkeit mit Normalpersonen und die genauere Be- 
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stimmbarkeit der Minderleistung di^rch Hirnverletzung er- 
möglicht. 

Ganz abgesehen davon, stellt diese Art Methodik einen er- 
heblichen Zeitgewinn dar. Ist der Arbeitsplatz einmal ein- 
gerichtet, und bleibt er konstant, so hat man weiter gar keine 
Mühe mehr davon, vermeidet Betriebsstörungen und kann auch 
ambulante Fälle zu einer kurzen Prüfung in die Werkstatt hinein- 
schicken. 

Meine Werkstatt wird immer mehr nach diesem Prinzip 
ausgebaut werden, jedoch muß man darin nicht zu weit gehen. 
Besonders für die Erprobungsfälle, welche länger bleiben, bietet 
die freie Prüfungsmethode auch den erheblichen Vorteil, beson- 
ders wenn die systematischen Prüfungen vorausgegangen sind, 
nun auch die psychischen Spontanfaktoren kennenzulernen. 
Es mag manchem so vorkommen, wie wenn die rein prak- 
tisch berufliche Bewährung die allerbeste körperliche Lei- 
stungsprüfüng sei. SelbgtverständUch ist sie das bei gutem 
Arbeitswillen für den betreffenden Leistungsgeschwächten selber, 
aber nicht für den gutachtenden Arzt. Was bekommen wir 
eigentlich von Leistungsschwächen bei der praktischen Berufs- 
ausübung zu sehen? Es ist wirklich, von ganz vereinzelten Aus- 
nahmen abgesehen, stets der Bericht des Mannes, daß er die und 
die Arbeit nicht aushalten könne, und das Abbrechen der Arbeit. 
Abgesehen auch von den praktischen Schwierigkeiten, daß der 
Arzt doch unmöglich zu all den verschiedenen Arbeitsstellen 
hingehen kann, um sich durch eigenen Augenschein von den 
dortigen Betriebsverhältnissen und dem Grade der Leistungs- 
schwäche bzw. von ihrer organischen oder psychogenen Natur 
zu überzeugen, ist es selbst dann, wenn man die Leute 
zwischendurch bei praktischer Berufsausübung auf- 
sucht, durchaus nicht leicht, Insuffizienzen mittleren 
und besonders leichteren Grades zu erkennen. 

Es kann also keineswegs genügen, nach vollzogener rein 
neurologischer Untersuchung den Mann zur praktischen Draußen- 
arbeit zu schicken oder in der Lazarettwerkstatt an irgend eine 
vom Fachmann angegebene praktische Arbeit zu setzen, um sich 
dann aus der Beobachtung des Mannes bei der Arbeit das Urteil 
über die Leistungsschwäche zu verschaffen, um so die psycho- 
logischen Arbeitsprüfungen entbehren zu können. Die freie 
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Arbeitsbeobachtung, wo sie von Laien ausgeübt wird, mündet 
mit Vorliebe in den Schematismus aus: leistungsfähige Arbeiter 
einerseits — leistungsunfähige Arbeiter andererseits. Wir 
haben auch in der Lazarettwerkstatt ebenso wie bei 
dem ganzen Stationsbetrieb den äußeren Eindruck, wie 
wenn das Material sich in 2 Gruppen spalte: die Unge- 
schädigten einerseits — und die Schwergeschädigten 
andererseits. 

Die wichtigste Kategorie von mittlerer Leistungsschwächung 
erscheint dejpi Laien ohne weiteres als die der Ungeschädigten 
von vorheriger angeboren schlechter Leistungsfähigkeit. Die 
Leistungsschwäche kommt auch in der Begutachtungswerkstatt, 
falls die Arbeitsbeobachtung nur unsystematisch, wie im prak- 
tischen Leben, getrieben wird, objektiv meist nur zum Vor- 
schein in dem Abbrechen und Aussetzen des Mannes und seiner 
Erklärung, daß er wegen Kopfschmerzen usw. die Arbeit nicht 
fortführen könne. Im positiven Sinne allerdings kann die rein 
praktische Werkstatts- oder Berufsprüfung sehr beweisend sein." 
.Wenn der Mann seine Arbeit ohne Unterbrechung imd Aussetzen 
und ohne einem normalen Arbeitsbeobachter aufzufallen, durch- 
führt, so ist eine grobe Leistungsschwäche zumeist leicht aus- 
scWießbar. Ganz anders ist es aber bei dem Gegenteil: die In- 
suffizienz als eine glaubhafte und begründete heraus- 
zubekommen. Gewiß sieht man bei einzelnen Fällen oft die 
körperliche Leistungsschwäche der Leute in allen den Zeichen 
physiologischer Erschöpfung, wie wir sie beim Eimerheben 
kennengelernt haben, dem gespannten übermüdeten Gesichts- 
ausdruck, dem Schweißausbruch, an der kranken Langsamkeit 
der Bewegungen usw. Bei der Werkstattarbeit sind es aber nur 
recht wenige, die dauernder in erschöpftem Zustande bei ihrer 
Arbeit bleiben. Die meisten brechen vorher ab. 

Die Beobachtung der Leistungsfähigkeit auch normaler 
-Menschen ohne besondere Hilfsmittel ist schon durchaus nicht 
leicht. Im Gegenteil, es wird dem Arzte, welcher geneigt ist, 
die psychologischen Methoden durch Berufung auf die praktische 
Beobachtung , zu kritisieren, unbekannt sein, daß man gerade 
von Seiten der Praxis aus, — im Taylorsystem — , die Forde- 
rung erhoben hat, die freie Beobachtungsmethode zu 
ersetzen durch die systematische Beobachtung mit Zeit- 
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messung und durch Hinzunehmen der ausdrücklichen 
Einzelprüfung, d. h. des psychologischen Experimentes. 
\yenn solche eminent erfolgreichen Praktiker wie Taylor aus- 
gesprochen haben, daß die ausdrücklich systematisch gestaltete 
Leistungsfähigkeitsprüfung, sei es in der Werkstatt, sei es im 
Experiment, entscheidender ausfallen kann als jahrelange un- 
systematische Arbeitsbeobachtung, so sollte das den Klinikern, 
welche das ihnen wenig bekannte psychologische Experiment 
durch die ihnen noch weniger bekannte Prgixis ablehnend er- 
setzen wollen, zu denken geben. 

Wir haben recht weitgehend auch davon Gebrauch gemacht. 
Hirnverletzte und Hysteriker zu einem Arbeitgeber draußen zu 
schicken und ^dann einen Bericht einzufordern. Es ist ganz er- 
staunlich^ wie klein der Bruchteil der Arbeitgeberberichte ist, 
mit dem der Arzt etwas anfangen kann, selbst wenn man die 
Arbeitgeber vorher zur Beobachtung auffordert. 

Ich muß mich an dieser Stelle auch äußern über das Zusammenwirken 
mit den nichtärztlichen Fachleuten der Werkstatt, da dieses doch ein wesent- 
licher Punkt für die sachliche Durchführung der praktischen Prüfungen ist. 
Ich möchte die hier geübte Kritik nicht im Sinne des Vorwurfes aufgefaßt 
wissen, und deshalb nehme ich voraus, daß ich dem Zusammenarbeiten niit 
den Fachleuten recht viel zu verdanken habe. 

Der Praktiker ist nicht an Arbeitsbeobachtungen in psychologischem und 
medizinischem Sinne gewöhnt. Er sieht vor allem nach Prädikaten und setzt 
sich damit in Widerspruch mit dem Psychologen, wie es die Lehrer tun, 
wenn sie dem Kinde eins von den berüchtigten fünf Prädikaten ankleben. 
Ihre Aufmerksamkeit richtet sich vorwiegend darauf, ob der Mann gut oder 
schlecht arbeitet, die Frage, was denn eigentlich das Gute und das Schlechte 
sei, kann zum wesentlichen Teile oft nicht beantwortet werden. Handelt es 
sich um einen erfahrenen Praktikus, so kann das Urteil »gut" selbstverständlich 
schon den sehr wertvollen Dienst leisten zum Ausschluß einer schweren 
Störung, schlechten Arbeitswillens usw. Ganz anders aber ist es bei der 
Schlechtleistung, und besonders bei der pathologischen Schlechtleistung. Dazu 
muß der nichtärztliche Fachmann nicht nur erst ausdrücklich angelernt werden, 
sondern er muß sich auch besonders dafür eignen. Der eine hat Beobach- 
tungsfähigkeit in psychologischem Sinne, und der andere hat sie nicht, und 
zwar hat diese Eignung, wie meine Erfahrungen an einem Teüe des sehr 
wechselnden Personals von zufälliger Kommandierung gezeigt haben, _ weder 
mit Vorbüdung, noch mit fachlicher Intelligenz viel zu tun. Es scheint so- 
gar so zu sein, wie wenn der besonders geschäftlich tüchtige Fach- 
mann — ich spreche da aus Erfahrung — seiner ganzen Anlage nach sich 
zur Arbeitsbeobachtung und, wie ich vorausnehme, auch zur Be- 
handlung gerade von Krankenmaterial überhaupt niciat eignet. 
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Seine Aufinerksamkeit ist auf das Objekt gerichtet und nicht auf den seelischen 
" Vorgang. Ein solcher Fachmann arbeitet, ohne daß er es will, hauptsächlich 
mit dem ungeschädigten bzw. wenig geschädigten Menschenmaterial, läßt die 
Geschädigten beiseite, ist also für unseren Werkstättenbetrieb ungeeignet 

Ich habe es nicht selten, sondern häufig feststellen müssien, daß Laien 
selbst deutliche Lähmungen völlig übersehen haben. 

Die praktische Begutachtung läuft im wesentlichen nach 
dem Schema, daß man sich ein Urteil holen will, wie die neuro- 
logisch-psychologisch festgestellten Einbußen sich bei der prak- 
tischen Arbeit zeigen. Nur zum kleineren Teile verläuft die Sache 
so, daß die der neurologisch-psychologischen Prüfung ent- 
gangene Leistungsschwäche erst bei der praktischen Arbeits- 
beobachtung herauskommt, und dann hat es meiner Ansicht 
nach an der zu geringen Zahl der psychologischen Arbeits-, 
Prüfungen gelegen. 

Von den praktischen systematischen Leistungsprüfungert 
wird hier im Zusammenhange nur wenig berichtet, einerseits, 
weil* ich doch glaube, daß es für die Fachgenossen zu wenig 
interessant ist, sich mit Dingen gewerblicher, handwerklicher 
, und industrieller Art zu befassen und andererseits, weil die- 
jenigen Fachgenossen, welche die Werkstätte im diagnostischen 
und gutachtlichen Sinne brauchen, sich die nötigen Erfahrungen 
ohne weiteres selber angeeignet haben oder aneignen werden. 
Ich beschränke mich auf die schon vorher beschriebene syste- 
matische Kistenprobe, welcher seit i Jahre alle Patienten, 
soweit sie dazu überhaupt imstande sind, unterworfen werden. 

Beschreibung des Arbeitsplatzes (Fig. 68): Hauptbestandteile sind 
I. eme gute gewöhnliche Hobelbank, 2. das fertige Modell, 3. eine plakat- 
förmige Anweisung der einzelnen Arbeitsvorgänge, 4. die in Buchenholz aus- 
geführten einzelneu Teilbretter, Boden, Seitenwände als Modelle in genauem 
Maß, 5. das konstant gehaltene Werkzeug, Säge, Hobel, Hammer, Zange, 
Bleistift, Nägel, 6. das Rohmaterial, 2 konstant große, ungehobelte, halbzöllige 
Tannenbretter von guter, astfreier Qualität. Die Prüfung wird vom Tischler- 
meister^) geleitet. Der Arzt ist zumeist nicht anwesend oder passiver Zu- 
schauer. 

Es wird zuerst die handwerkliche Vorübung durch Befragen festgestellt 

und notiert. Darauf wird eine Arbeitsanweisung gegeben unter Demonstration 



^) Herr Tischlermeister Karsten, welcher didaktisches Geschick mit 
psychologischer Beobachtungsgabe und sozialem Ver^ändnis vereint, ist mir be- 
sonders wegen der Fähigkeit, auf die ärztliche Stellungnahme einzugehen, 
eine sehr wesentliche Hilfe gewesen, wofür ich ihm auch an dieser Stelle danke. 



^ 



des Modells, der Malibretter und der Arbeitagünge. Ea wird notiert, wie sich 
die Auffassung' des Mannes hierb^ zeigt. Der .Mann arbeitet dud, und es 
werden von dem stets danebeoetebenden Meister mit einer Stoppuhr die im 
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nebenstehenden Protokoll angegebenen einzelnen Zeiten gemessen, iowie die 
Beobachtungen notiert. Über den Zweck des Messens der einzelnen Arbeits- 
gänge an Stelle einer Messung der Gesamtzeit sei hicj^ nur das eine mitgeteilt, 
daß wir festlegen wollen, ob mehr die handwerklichen Hantierungen 
oder mehr das Konstruktive langsam, schnell bzw. verschlechtert erscheint 
Es sei an das im. I. Bande über die optische Apraxie Mitgeteilte erinnert: es 
ist z. B. typisch für Optisch -Apraktische, daß die Verlangsamung der moto- 
rischen Hantierungen nie so weitgehend ist wie die Verlangsamung der kon- 
struktiven Verrichtungen, d. h. es gibt einerseits Leute, die sehr schnell 
hobeln , aber sehr langsam Maß nehmen und zusammenbauen. Umgekehrt 
gibt es Arbeitstypen, welche, trotzdem sie langsame Hantierungen haben, 
vermöge guten konstruktiven Sinnes die Arbeit rascher erledigen. Das vor- 
stehende Originalprotokoll wird als auszufüllender Schemabogen in der Werk- 
statt geführt. 

Auch diese Probe ist an Normalen angestellt worden, um 
die Ergebnisse genau so exakt verwerten zu können, wie die der 
übrigen psychologischen Leistungsprüfungen. Es war dies auch 
deshalb nötig, weil erst bewiesen werden mußte, daß tatsächlich 
die Probe eine Testeignung besitzt und der Einfluß der indi- 
viduell verschiedenen handwerklichen Ausbildung nicht so groß 
ist, als man dies zu vermuten geneigt ist. Dies Bedenken ist 
nicht nur gefallen, sondern im Gegenteil: es hat sich 
herausgestellt, daß diese praktisch-systematische 
Werkstattprüfung viel v^ertvollere diagnostische 
Dienste leistete als viele rein psychologische Lei- 
stungsprüfungen, die besonders, wenn sie intellek- 
tueller Art sind, sehr viel mehr auf die Gebildeten zu- 
geschnitten sind, als umgekehrt die Kistenprobe auf 
die körperlich Arbeitenden. 

Ich habe getrennt geführt die Ergebnisse an Nichttischlern 
und Tischlern. Gelernte Tischler sind vorerst aus den Berech- 
nungen herausgelassen worden. 

Fig. 69 zeigt gestrichelt die Häufigkeitskurve der Arbeits- 
zeiten an 60 Normalen, ausgezogen an 60 Hirnverletzten. Von 
den Hirnverletzten sind auch in diesem Falle sämtliche Gelähmte, 
Apraktische und Hysterisch-Komplizierte ausgelassen worden. 

Wir sehen wieder genau dasselbe wie bei allen 
übrigen Leistungsprüfungen, daß in der Gesamtheit 
die Hirnverletztenleistung schlechter ist. 

Es ist dabei noch in Rechnung zu ziehen, daß ein Teil 
unserer Prüflinge schon in der Tischlerarbeit der Lazarettwerk- 
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Stätte teilweise geübt war, im Gegensatz zu dem Normalmaterial. 
Die beobachtete Insuffizienz ist also ex fortiori bewiesen. 

Wir können also auch hier recht genau die allgemeine 
Minderleistung, auch abgesehen von speziellen Herdsymptomen, 
quantitativ festlegen. Sie äußert sich auch hier ebenso wie 
bei allen übrigen Prüfungen als das rfelativ stärkere 
Vertrete risein der normalen Schlechtleistungen und 
damit als eine Schädigung hauptsächlich innerhalb der 
normalen Breite. Selbstverständlich muß ebenso wie hier bei 
p., allen übrigen derartigen Prü- 

j^ ^ ri " fungen das Exaktheitsurteil, 

16 g iZj das Prädikat des Arbeits- 

•• ^ E— < ' willens usw. zur Berechnung 
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der Leistung hinzugenommen 
werden und dann schließlich 
auf Grund des Gesamtbefun- 
IJ llj des das Schädigungsurteil 

■' festgelegt werden. Die früher 

t( ausführlich geschilderten Ge- 
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Sichtspunkte brauchen hierbei 
nicht noch einmal wiederholt 
12 , zu werden. 

t. Größere Bedeutung als 

9 die übrigen Prüfungen hat 

I diese Probe zur Fundierung 

( des Eignungsurteils. Die 

5 Probe gibt in demonstrabier 

j Weise~ein Urteil über die ge- 

i genwärtige handwerkliche 

' ZOX'^iOiOfDlOK ^ , Geschicklichkeit. Es ist dies 

3G WM MTüiOMlOD ■"""'"' eine konstitutionelle Fähig- 
Fig. 69. keit, die bei den verschiedenen 

Menschen recht verschieden 
ist und auch ziemlich unabhängig, von vereinzelten Ausnahmen 
abgesehen, von der speziellen Ausbildung ist ; bzw. das vulgäre 
Leben hat so überreichlich viel Gelegenheit, diese Fähigkeit an- 
wenden zu lassen, daß die spezielle Übung dahinter zurücktritt. 
Es ist also hier das Wort handwerklich in viel allgemeinerem 
Sinne verstanden. Die angeborene handwerkliche Ge- 
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schicklichkeit kann bei gelernten Handwerkern sehr 
gering sein und umgekehrt groß bei Kopfarbeitern. Es 
ist, wie unsere Vergleichsversuche gezeigt haben, die handwerk- 
liche Geschicklichkeit etwas, was sich durchgehend auch bei 
den verschiedensten Prüfungsaufgaben als eine persönliche 
Leistungskonstante zeigt. Wenn man sich darauf einübt — die 
beste Gelegenheit dazu geben die hier mitgeteilten systemati- 
schen Arbeitsbeobachtungen, der Zwang, das Gesehene in seiner 
individuellen Bedeutung hinzuschreiben — wird man sehr bald 
sich die Beurteilungsmöglichkeit schaffen, die, wetin sie durch 
Konstanz des Materials und Zeitmessung noch exakter gestaltet 
ist, viel genauere Ergebnisse liefert, als es bei irgend welchen 
psychologisch-theoretisch gehaltenen Prüfungsmethoden mög- 
lich ist. 

Daß das Urteil über das Maß der handwerklichen Ge- 
schicklichkeit, man kann auch sagen motorische Intelligenz, 
für die Beurteilung der noch verbleibenden Erwerbsfähigkeit 
von erheblicher Bedeutung ist, z. B. zum Vorschlag von Berufs- 
wechsel, liegt auf der Hand. Andererseits sehen wir, wie trost- 
los manche aucl^ von Herdsymptomen freie Fälle sind, 
die angeboren unintelligent, bzw. noch dementer ge- 
worden, auch noch bei starker Einbuße der handwerk- 
liehen Fähigkeit eine körperliche Leistungsschwäche 
für anstrengende Arbeit davongetragen haben. Femer 
sehen wir, daß bei großer angeborener handwerklicher Ge- 
schicklichkeit die aus körperlicher Leistungsschwäche stam- 
mende Verlangsamung gering sein kann. 

In diesen Fällen kann durch einen Berufswechsel mit ge- 
ringer Beanspruchung der Anstrengung zugunsten der Ge- 
schicklichkeitsleistung noch eine günstige soziale Situation her- 
beigeführt werden. 

Da übrigens diese Probe, schon weU sie in der Werkstatt- 
umgebung inmitten der arbeitenden Kameraden vorgenommen 
wird, von einem Meister geleitet wird, der den Leuten als wohl- 
wollend bekannt ist, dadurch den Charakter der ärztlichen Prü- 
fung verliert und auch die Einstellung des künstlichen Experi- 
mentes fortfallen läßt, so bietet sie eine recht gute Erprobung 
des Arbeitswillens und des Arbeitscharakters. Andererseits 
haben wir äie Beobachtung gemacht, daß diejenigen Fälle, 
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welche gerade wegen der praktischen Gestaltung der Prüfung 
ihre Rentenbefürchtungen bestätigt finden, dabei besonders stark 
opponieren. Wichtig ist auch, daß schon diese einmalige prak- 
tische Prüfung diejenige psychogene Insuffizienzreaktion, die in 
einem guten Verhalten bei praktischer Prüfung im Gegenss^tz 
zu einem schlechten Verhalten bei der ärztlichen Untersuchung 
steht, in ganz kurzer Zeit festzulegen gestattet. 

Ich habe "mehrmals bei psychogenen Fällen bei der ärzt- 
lichen Prüfung einen sehr schlechten Eindruck von dem Arbeits- 
willen bekommen, der sich aber dann, als die praktischen Werk- 
stattprüfqngen vorgenommen wurden, zu einem sehr viel günsti- 
geren Urteil umwandelte. Man ersieht daraus, wie ich hier noch 
einmal wiederhole, daß doch auch viel mehr psychogene In- 
suffizienzen, die uns bei der ärztlichen Untersuchung geliefert 
werden, nicht so sehr auf den Begehrungsvorstellungen be- 
ruhen als auf der durch ärztliche Untersuchung gesteigerten 
Insuffizienzsuggestion. 

Zwei Protokolle, die von meinem Meister verfaßt und von mir 
redigiert worden sind, illustrieren das Einzelne der Sachlage hin- 
länglich genug, wenn man die in allem Vorhergehenden ent- 
wickelten Gesichtspunkte der Aufstellung und Verwertung von 
Arbeitsprotokollen mit dazu nimmt. 

Fall Do., 34 jähriger Hüttenarbeiter, IJntermeister an der Walzstrecke, 
sogenannter Ausrichter (ist ein echter industrieller Facharbeiter, i6 Jahre in 
einem Betrieb, sollte nach Angabe demnächst Werkmeister werden). Muß 
nach Kenntnis der Arbeitsvorgänge über handwerkliche Geschicklichkeit und 
konstruktiven Sinn verfügen. Hat aber außerdem früher selbst zu Hause ge- 
tischlert, was nach unserer Erfahrung am allerdeutlichsten die angeborene 
handwerkliche Geschicklichkeit dokumentiert, u. a. habe er Wagen für seine 
Kinder selbst getischlert. 

Ausgedehnte schwere Hirnverletzung des linken Hirns, acht zer- 
streut liegende, bis i cm große Grranatsplitter, Fissuren, Knochensplitter. 
Deutliche mittelschwere gemischte Aphasie mit auffallend hervortretender 
Spracharmut, Lähmung des rechten Beines und noch geringer Schwäche der 
rechten Hand. Bei psychologischen Arbeitsprüfungen kompensierte intellek- 
tuelle Minderleistungen, welche eine frühere gute Intelligenz noch hervor- 
treten lassen. Körperliche Leistungsfähigkeit bei der Hebe-Bückarbeit gering. 
Glaubhaftes Klagen und aus Kompensation sti^ zurückhaltendes Wesen. 
War 7 Monate im Lazarett, wurde dann mit 30®/o Rente entlassen, hat 
dann 5 Monate lang, ohne Arbeit zu finden, zu Hause gesessen. War so wenig 
rentenbegehrlich, daß er den Satz des Rentenentscheides betreffs des Ein- 
spruches überhaupt nicht gelesen hatte und auch seiner Frau nicht gezeigt hatte. 
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Kistenarbeitsprotokoll. (Der Meister stellt eine Erschwerung des 
Sprachverfttehens nicht fest, es ist eu schließen, daß die handgreifliche De- 
monstration das Sprachverstehen weitgehend kompensiert. Man kann ja auch 
ohne Sprache die Sache klarmachen.) Zeigt guten Eifer. Hobehi geht 
sehr langsam, und zwar wegen Zurückbleibens der rechten Hand beim Durch- 
stoßen. Eine Ungeschicklichkeit der rechten Hand macht sich nicht deutlich 
bemerkbar. Beim Anzeichnen und Schneiden der Bretter beobachtet man, 
daß er nach rechts abweicht. Er sieht es selbst und kompensiert Schneidet 
das Holz frei, ohne es in die Bank einzuspannen, was an sich die schwierigere 
Leistung ist. Beim Zusammennageln will er verkehrt annageln. Nagelte, 
obwohl er vorher angab, es nicht zu können, mit der rechten Hand. Nagelt 
unsicher. Haut am Nagel vorbei. 

D. macht den Eindruck, als ob er eine schwere körperliche Arbeit ver- 
richte, ist nichLeigenthch kongestioniert, zeigt aber einen gespannten, müden 
Gesichtsausdruck. Schwitzt Greift sich oft mit Kopfschmerzengeste an die 
Stirn. Äußert die Klagen aber nicht spontan, sondern erst auf Befragen. 

Gesamtzeit 58 Minuten, also sehr lange. Man konnte beobachten, daß 
er die natürlichen Pausen zwischen den Arbeitsvorgängen zu ganz kurzer 
Erholung benutzte. 

- Qualität sehr exakt, die die Abweichung der Geraden nach rechts um so 
deutlicher als Richtungsstöruug kennzeichnet. 

Das Protokoll genügt wohl hinlänglich, um die organische 
Insuffizienzleistung zu begründen. 

Der folgende Fall ist deswegen hier geschildert, weil er die 
Eignung dieser Prüfung zur Ermittlung der restierenden relativ 
ungeschädigt gebliebenen Leistungsfähigkeit in handwerklicher 
Hinsicht demonstriert. Es handelt sich um einen Fall Mü . . von 
sehr schwerer, hauptsächlich sensorischer Aphasie, der monate- 
lang den ällerschwersten Zustand mu nachträglicher Amnesie 
dargeboten hatte, monatelang unterrichtet und als hochgradiger 
Invalide beurteilt wurde. Als er nach Abschluß des Unterrichtes 
in die Werkstätte kam, zeigte sich hier eine selbst am nor- 
malen Maßstabe gemessene erstaunliche Geschicklichkeit 
aus angeborener Veranlagung. Von dieser hatte er aber vorher 
als ein ungelernter Arbeiter (Flaschenabfüller) nie Gebrauch ge- 
macht und hatte auch vor Anstellung der Probe nie Tischler- 
werkzeug in der Hand gehabt. Er erledigte die Probe in ganzr 
kurzer Zeit und sehr exakt, trotzdem er vorher bei der In- 
struktion Schwierigkeiten des Verstehens gehabt hatte. 

Der Mann wurde weiter ausgebildet, nach fachmännischem 
Urteile ist er jetzt nach vier Monaten so weit, daß er sich zum 
mindesten als Fabrikschreiner bewerben kann. 
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Es folgt hier im Original einer der von Herrn Tischler- 
meister Kersten verfaßten Arbeitsberichte über die Wefkstatt- 
erfahrungen dieses Falles. 

„Nach der Kistenprobe fertigt M. ein Fußbänkchen an, nachdem er vor- 
her kurze Anweisungen im Hobehi erhalten hat Er braucht nur wenig Hilfe. 
Je mehr er Anweisung erhält, desto unschlüssiger wird er. Die Ausführung 
ist gut und beansprucht lo Stunden. Zu einem Ärmelbügelbrett verwendet 
er 7 Stunden und führt dieses sachgemäß und ziemlich sauber aus. Da M. 
sich ali geschickt und fleißig erweist, wird er mit anderen Tischlerarbeiten 
zwischendurch beschäftigt. So stellt er einen KontroUkasten her, welcher 
gezinkt Hst Die Tür ist geschlitzt und mit Glasfair versehen. Bei guter 
Ausführung gebraucht er 3 1 Stunden ohne Benutzung der Bandsäge. 

M, hat sehr gute Anlagen. Das Verstehen bei Erklärungen bereitet ihm 
Schwierigkeit Er arbeitet mehr instinktiv und hat besondere Freude, wenn 
er etwas fertiggestellt hat Er arbeitet fast ohne Unterbrechung und hält 
sich für sich. Gegebene Erklärungen weiß er öfter kurz nachher nicht mehr. 
Etwas größere Arbeiten übersieht er nicht in ihrer Gesamtheit und verfertigt 
ein Teil nach dem arideren. Zu einem größeren Werkzeugkasten mit 2 Türen 
gebraucht er mit innerer Einrichtung jetzt schon nur 24 Stunden. Sämtliche 
Arbeiten führt er nach ganz kurzen Hinweisen allein aus. Auf seinen Wunsch 
macht er ein Nähkästchen aus Buchenholz. Rahmen auf Gehrung. Boden 
und Deckel vorspringend mit abgerundeten Kanten. Deckel mit Schloß und 
Schamleren. Fast ohne jede Anweisung. Arbeitszeit 26 Stunden. 4 bis 
5 Stunden müssen davon in Abzug gebracht werden, weil er nicht des Lei- 
mens wegen usw. durcharbeiten konnte. M. machte nun die, Soldatenkiste. 
An einem Ende schnitt er Irrtümlich die Zinken verkehrt Schnitt diese ab 
und neu. Zum Schlüsse war die Kiste so sauber gezinkt, daß sie ohne zu 
leimen fest zusammenhielt. (Das Zinken macht bei allen Ungelernten die 
meisten Schwierigkeiten.) Die Gesamtausführung war sehr gut und bean- 
spruchte 17 Stunden. Auch hierbei käme eine kürzere Arbeitszeit in Frage, 
wenn M. seine Arbeit etwas weitschauender einteUen könnte. Das Ablesen 
von der Tabelle (Arbeitsgang) ist ihm sehr beschwerlich. 

Wird in letzter Zeit bei der fabrikmäßigen Herstellung der Stehleitero 
beschäftigt, wobei er alle Arbeiten gut ausführt Bei seinem Fleiß und selten 
guten Willen dauern die Arbeiten verhältnismäßig noch etwas lange, doch 
verkürzt sich .die Zeit bei Wiederholungen merklich. 

Auch an der Bandsäge arbeitet M. mit Geschick.* 

Wir verfügen seit dem letzten Jahre über eine Werkstätte, 
die großenteils sich aus systematischen Arbeitsplätzen zusammen- 
setzt, so besonders für die verschiedene Metallarbeit und die 
Bedienung der Werkzeugmaschinen. Es ist natürlich sehr 
schwer, hierüber zu berichten, da man die praktischen Betriebs- 
verhältnisse dazu kennen muß. Ich veröffentliche daher vor- 
läufig nur die Einladung zu deren Besichtigung. 
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§ 8. Das Verhalten der Stimhimpolverletzten. 

Zum Schluß der speziellen Methodik muß noch einiges Zu- 
sanunenfassende über die Stirnhirnverletzten folgen, da die 
Frage des Arbeitswillen hier einbezogen worden ist. 

Die ganze Frage der lokalisatorischen Bedeutung der Stim- 
himverletzungen ist durch das Kriegsmaterial wieder in das alte 
Problemstadium getreten, nachdem die Friedenslehrmeinungen 
allmählich mehr imd mehr die früher geäußerte Theorie von 
einer überragenden Bedeutung der vorderen Stirnhirne ein- 
geschränkt hatten. Es besteht eine Reihe durchaus ernster 
neurologischer und chirurgischer Veröffentlichungen, aus denen 
man nur den Schluß ziehen kann, daß das Stimhirn ein ganz 
überflüssiger Gehirnteil sei. Ein von der Unzulänglichkeit der 
Feststellungsmöglichkeiten bedrückter Psychologe würde wohl 
nie einen solchen Schluß gewagt haben, im Gegenteil immer 
wieder von neuem den suchenden Hebel angesetzt haben^). 

Einige lokalisatorische Bemerkungen müssen hier vorausgeschickt wer- 
den. Für die lokalisatorische Abgrenzung der einzelnen Stimhimgebiete 
liegen die Verhältnisse am lebenden Material ganz besonders ungünstig, weil 
wegen der scharfen Knochenkurve infolge rein dynamischer Verhältnisse ge- 
rade beim Stimhirn mit weitgehender indirekter Läsion zu rechnen ist. Es 
sei nur auf die häufige chirurgische Erfahrung hingewiesen, daß in einer ver- 
£altnismäßig großen Zahl derj Fälle bei oberen Stimhimschüssen auch der 
Bruch des Orbitaldaches besonders durch die röntgenologischen und durch 
augenärztliche Befunde gesichert werden kann. Da beim Stimhirn zwei 
Gegenflächen in scharfer Krümmung aneinanderUegen, so sind die Verhältnisse 
der Contrecoups innerhalb der einen Schädelhälfte gegeben. So findet man 
sehflfhäufig bei einem Schuß des oberen mittleren Stirngebietes eine Knochen- 
zertrümmerung auch der lateralen abhängigen Partie und ebenso ungemein 
häufig eine allgemeine Zersplittemng. Jedenfalls ist mit der Feststellung zu 
rechnen, daß gerade beim Stirnhirn die Verletzung einer Stelle eine Gesamt- 
verletzung des Poles bewirkt. Die müden Durchschüsse quer durch beide 



*) In den letzten Monaten bin ich der Frage der Stimhimver- 
letzungen mehr nachgegangen, und zwar nachdem sich ergeben hatte, daß 
man bei den Stimhirnverletzungen das Symptom suchen sehr viel mehr be- 
treiben muß als bei den übrigen Verletzungen, wo die Auswahl der speziellen 
Methodik durch die klinischen Befunde lokalisatorisch vorbestimmt wird. 
Es hat sich tatsächlich bestätigt, daß es praktisch ist, Stirnhimverletzungen 
ganz voraussetzungslos einer Reihe von psychologischen Prüfungen zu unter- 
werfen, ohne daß man vorher über das eventuelle Ergebnis auch nur einen 
Anhaltspunkt hätte. 
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Stirnhirnpole, von denen ich eine Anzahl habe, sind besonders wichtig, aber 
auch eine Analyse dieser Fälle hat vorläufig noch keine lokalisatorische Klar- 
heit und noch keine Gesetzmäßigkeit ergeben. 

Bei Stirnhirnverletzungen sind sehr viel schärfer als bei den 
übrigea Lokalisationen die Anfangszustände von den Spätzustän- 
den zu trennen. Daß Stirnhirnverletzte im frischen chirurgischen 
Zustande eine schwere psychische Veränderung darbieten, welche 
sich von dem schweren Anfangszustande bei anderen Lokalisa- 
tionen von den Korsakowscnen und Resorptionsfieberdelirien 
unterscheidet, habe ich an zwei Fällen selbst gesehen und 
mir im übrigen viel berichten lassen. Besonders wertvoll sind 
die Beobachtungen Allers an frischem Material, die mir aber 
nach Berichten von Kollegen, die länger draußen waren, noch 
immer nicht weitgehend genug erscheinen. Unter über loo 
chirurgisch geheilten Stirnhirnverletzten ist mir kdq einziger 
Fall vorgekommen, der auch nur in etwa die Erscheinungen der 
Moria und der allgemeinen Haltlosigkeit dargeboten hätte. Da 
untei^ diesen eine Anzahl Fälle ist, in denen die vorliegenden 
ersten Krankengeschichten ausdrücklich moriaähnliche Zustände 
erwähnen, so kann ich mit Sicherheit sagen, daß der Spätzustand 
ein gesetzmäßig ganz andersartiger ist. 

Ganz bestimmte, patho-psychologisch eindeutig festzulegende 
Ausfälle, wie sie von den lokalisatorisch festgelegten Verletzun 
gen ausgehen, kommen bei Stirnhirnverletzungen nicht zur Be 
obachtung, ja auch die in der Literatur hervorgehobene Anomalie 
der Bauchdeckenreflexe imd der Richtungsabweichungen können 
vollständig fehlen, bzw. es sind die Rumpf- und Richtungs- 
störungen und ebenso nicht die Spracharmut und -veflang- 
samung bei linkshirnigen Verletzungen vor dem Brocagebiet 
lokalisatorisch mit zur Extremitäten- bzw. Sprachregion ge- 
rechnet worden. Stirnhirnsymptome sind stets Allgemein 
Symptome, und zwar Allgemeinveränderungen un- 
gemein verschiedener Art und Intensität. Ich will das 
Resultat meiner Untersuchungen, so wie sie jetzt stehen, kurz 
zusammenfassen : 

I. Bei Verwendung einer reichhaltigen Anzahl spezieller 
Untersuchungsmethoden steDt sich heraus, daß die Stirn 
himverletzten sich auffällig häufig anders verhalten als die 
übrigen Hirn verletzten, und zwar in ungemein verschiedener 
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Weise. Bekommt mun Untersuchungsergebnisse, die in irg'end 
einer Hinsicht „sonderbar**, d. h. aus dem übrigen Zusammen- 
hang herausfallend erscheinen, so ist es mit Wahrscheinlichkeit 
ein Stirnhirnverletzter. Das scheint paradox, aber es • ist nun 
einmal so. Rubriziert werden können die Abweichungen einer- 
seits als Demenz bzw. intellektuelle Leistungsschwäche, die sich 
vorwiegend auf die höheren Faktoren des Denkens, der Kom- 
bination, der Determination, des Urteils üsw. erstreckt. 

2. Abweichungen des Charakter- bzw. Gefühlslebens, zu- 
meist innerhalb der normalen Breite. 3. (eine praktische Ab- 
trennung) eine ausgesprochene Veränderung des Arbeits- 
vejrhaltens. Gerade Stirnhirnverletzte lassen das Bild einer 
posttraumatischen Leistungsschwäche nicht nur reiner hervor- 
treten, weil die Herdsymptome fehlen, sondern auch wohl gemäß 
einer inneren Gesetzmäßigkeit. Das Stirnhirn ist ein Hirnteil, 

w 

der für die Güte der psychischen Leistungen eine ganz 
erhebliche Rolle spielt. Ich habe hier nur die speziellere 
Ausprägung, welche die körperliche Leistungsschwäche durch 
das Stirnhirn erfährt, zu untersuchen; nur durch den Einschluß 
auch des Arbeitswillens bekommen die Festlegungen allgemeineren 
Charakter, und deshalb weise ich auch noch einmal ausdrück- 
lich darauf hin, daß es sich bei dem hier Beschriebenen nur um 
ein einseitiges und skizzenhaftes Bild handelt. 

Ein Nachlassen der Kraft und körperlichen Aus- 
dauer und besondere Insuffizienz zur Hebe-Bückarbeit 
tritt bei den Stirnhirnverletzten gesetzmäßig nicht 
hervor, im Gegenteil, innerhalb des Materials scheinen 
Stirnhirnverletzte oft die besten Leistungen aufzuweisen. Nach 
der äußeren Beobachtung liegt der Grund darin, daß ge- 
rade eine Anzahl Stirnhirnverletzte die körperlichen 
Prüfungen, besonders das Heben, mit einem gewissen 
Elan machen, den man bei Einzelnen vielleicht als Hem- 
mungslosigkeit bezeichnen muß. Gerade beim Eimerheben 
und auch beim Stanzen tritt eine übertriebene Lebhaftigkeit der 
Bewegungsausführungen oft auffällig hervor. Daß die Ursache 
eine psychische im höheren Sinne ist, scheint sich auch aus 
einigen Fällen zu ergeben, in denen einer sehr schwachen 
Dynamometerleistung eine große Eimerhebeleistung 
gegenüberstand. Beim Dynamometer ist eine solche Gelegen- 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopftchuß. II. Bd. I 2 
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heit zur lebhaften Kräfteentfaltung nicht so sehr gegeben wie 
beim „schwungvollen** Heben. ^ 

Andererseits hat man, wie wir das gleich seilen werden, 
auch das direkte Gegenteil: ausgesprochenste Leistungs- 
schwäche auf Grund insuffizienten Willens einerseits 
nach dem Typus der traumatischen Neurose, und anderer- 
seits der Apathie ohne daß man mm wieder die speziellen Gründe 
herausbekommen hätte. Die Klei st sehe „Verringerung des An- 
triebes" ist jedenfalls kein gesetzmäßiges Symptom. 

Ebenso ist es mit den Beschwerden. Überwiegend sind 
Stirnhimverletzte diejenigen, bei denen die Beschwerden charak- 
teristisch in einer etwas bramarbasierenden Weise verneint 
werden. Durch die Protokollierung besonders beim Eimerheben 
habe ich dafür die exakte Grundlage gewonnen. Es ist in ein- 
zelnen Fällen direkt aufgefallen, daß trotz eines erheblichen, im 
Äußeren sich zeigenden Erschöpftseins Beschwerden ausdrück- 
lich verneint wurden. Ein charakteristischer Fall (K.) (fünfmark- 
stückgroßer Trepanationsdefekt in der linken Protuberantia- 
gegend, Hirnsubstanzverlust chirurgisch sichergestellt) bot 
folgende Beobachtung: K. hatte sich freiwillig gemeldet, den 
Koks in einzelnen Körben in den Keller zu schleppen, ein 
inunerhin mühseliger Transport, von dem sich die übrigen 
Befohlenen drückten. Er hat nun ununterbrochen mit einer 
auffallenden Betriebsamkeit allein weiter gearbeitet, „wie 
wenn es sich um eine Wette handelte**.. Nach 2 — 3 Stunden 
war aus der Trepanationsöffnung, die sonst unter dem Niveau 
bUeb, ein starker subgalealer Prolaps hervorgetreten, 
der sich bei der gerade herrschenden Kälte blau verfärbt 
hatte und recht gefährlich aussah. Auch sonst bot er das 
äußere Bild des Erschöpften. Dabei verneinte er aber Beschwer- 
den völlig. Ganz sicher ist hier das Fehlen der Beschwerden 
das Pathologische gewesen. 

Es ist selbstverständlich, daß man in solchen Verhaltungs- 
weisen einen Zustand von chronischer Moria bzw. Euphorie er- 
blicken kann, der nur eben durch sein Chronischgewordensein 
nicht mehr die Intensität des anfänglichen klinischen Zustandes 
aufweist. Ich möchte dem nicht beistimmen, da es sich doch 
nur, um Einzelfälle handelt. 

In der Werkstatt und auch bei der sonstigen Erprobung 
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fiel ihre Inkonsequenz auf. £$ kam häufig vor, daß sie zeit- 
weise ganz fleißig arbeiteten, dann wieder aussetzten, und zwar 
hatte man nicht den Eindruck'' eines schlechten Arbeitswillens, 
soriflern eines Verlustes der Konsequenz und Zielstrebigkeit. 
Dem entspricht auch die Tatsache, daß sich gerade bei Stirn- 
hirnverletzten bei den verschiedenen Prüfungsmethode^ ein ganz 
verschiedener Arbeitswille zeigte. Bei einigen Fällen ist mir auf- 
gefallen, daß sie bei der körperlichen Untersuchung eine Reihe 
von psychogenen Zeichen darboten und auch bei den Arbeits- 
prüfungen, besonders bei den körperlichen, eine theatralische 
Insuffizienzreaktion kundgaben, dabei aber bei den praktischen 
Werkstattprüfungen recht guten Arbeitswillen darboten. 

Jedenfalls sind die Fälle von Stirnhirnverletzungen, welche 
in ihrem Arbeitstypus „lotterig" waren, ganz ausgezeichnet zu 
beeinflussen gewesen. Es scheint mir direkt gesetzmäßig, daß 
eine bestimmte Gruppe von Stirnhirnverletzten der "steten Be- 
einflussung und Richtunggebung bedarf, dann aber verhältnis- 
mäßig gut funktioniert. Einen solchen Fall schildere ich im 
folgenden, zur Abwechslung in Form des Gutachtens an den 
betreffenden Fürsorgeausschuß : 

„Der Kriegsbeschädigte Br. kommt hiermit zur Entlassung. Die wochen- 
laoge Beobachtung hat gezeigt, daß eine Anstaltspflege nicht erforderlich ist 
und Br. Unter bestimmten Umständen zu Hause verbleiben kann. 

Es handelt sich bei Br. um eine schwere Beeinträchtigung der ganzen 
Persönlichkeit durch Stimhimverletzung. Er ist zwar, wie die hier angestellten 
Versuche in der Lazarettwerkstatt zeigten, an sich für leichte körperliche 
Arbeit arbeitsfähig. Dagegen scheint es ziemlich sicher, daß die allgemeine 
Unlust zur Arbeit und die steten Arbeitsunterbrechungen Ausdruck der Schä- 
di^ftmg sind, da Br, nach Vorbericht ein fleißiger Arbeiter gewesen ist Um 
den Br. an der Arbeit zu halten, bedurfte es des steten Antriebes. Während 
der Zeit der Beobachtung sind schwere epileptische Zustände, wie sie uns 
in den Akten geschildert werden, nicht zur Beobachtung gekommen. Aus den 
epileptischen Anfällen ließe sich also eine Begründung erforderlicher Anstalts- 
pflege nicht herleiten. 

Der Fall liegt so, daß Br. gleichzustellen ist einem schwer erziehbaren 
Kinde, welches der fortwährend erzieherischen Einwirkung bedarf. Da ich 
von dem Bezirkskommando aufgefordert worden bin, mich zur Frage der 
Verstümmelung zu äußern, so werde ich den Versuch machen, aus dieser 
notwendigen dauernden Einwirkimg die Voraussetzungen der Verstümmelungs- 
zulage abzuleiten. Es hat die Gewährung aber nicht sehr viel Aussicht auf 
Erfolg, da die gesetzlichen Bestimmungen der Eigenart der Himverletzten 
noch wenig Rechnung tragen. Wird die Verstümmelungszulage gewährt, so 
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wäre, da Br. mit seiner Fami|ie einen gemeinsamen Haushalt fOhrt, durch die 
finanzielle Zulage ermöglicht, daß die Familie sich der steten Einwirkung auf 
den Br. in erziehendem Sinne widmen kann, andererseits käme in Betracht» 
dem Br. in seinem Orte eine landwirtschaftliche Arbeit mit Tagelohn zu ver- 
schaffen und durch stete Einwirkung für das Beibehalten der Arbeit zu sorgen. 
Treten wieder Zustände von schwerer Epilepsie mit Erregungszuständen auf, 
so kann versucht werden, diese in der häuslichen Umgebung vorübergeben 
zu lassen, wenn ausreichende Hilfe von Seiten der Familie bezSglich der 
Überwachung geleistet werden kann. Anderenfalls ist ein zeitweises Einliefern 
in eine Anstalt nicht zu umgehen^ usw. 

Es ist schon hingewiesen, daß bei Stirnhirnverletzten auf- 
fällig die Arbeitskurve, so besonders die Dynamometerkurve, 
einen unregelmäßigen Charakter hat, und daß die äußere Be- 
obachtung die Ursache in einer Unregelmäßigkeit des An- 
triebes, der Arbeitsdetermination kundgab. Dies ist um so 
mehr als eine Leistungseinbuße zu erachten und vor allem 
gegenüber dem normalen Flüchtigkeitstyp abzugrenzen, weil 
fast durchweg* die Zeiten an sich langsamer sind als bei Nor- 
malen. Sie sondern sich dadurch, als Gruppen zusammengefaßt, 
deutlich von dem normalen flüchtigen und schnellen Typ. kh 
merke bei dieser Gelegenheit an, daß die Zeitverlangsamung bei 
diesen „lotterig^* arbeitenden Stirnhirnverletzten erst bei der 
Zeitmessung so recht herauskommt, weil wir nach dem äußeren 
Eindruck diese Leute als Schnellarbeitende beurteilen. Der Voll- 
ständigkeit halber setze ich hinzu, daß auch der Mangel an 
Exaktheit, der sich in einzelnen Fällen bis zu apraxieähnlichen 
Schlechtleistungen steigert, auch in Störungen der höheren 
Determination seine Ursache zu haben scheint, weil sich in 
einzelnen Fällen eine sehr rasche Erziehbarkeit des Arbeits 
Verhaltens bezüglich der Exaktheit erzielen ließ. Bei dreien 
dieser Fälle, die mir als die markanten Vertreter der Wesens- 
veränderung deutlich vor Augen stehen, ergab ein Vergleich 
der Werkstattberichte, daß sie alle sich in der Werkstatt in 
verschiedener Weise betätigt hatten, von selbst vom Tischlern 
zum Schustern übergegangen waren, sich dann zur Landwirt 
Schaft gemeldet hatten usw. 

Der eine dieser Fälle hatte außerdem ungefähr 7— 8 mal 
spontan den Wunsch, sich operieren zu lassen, um es dann 
nachher zu widerrufen. 

Andererseits haben wir Stirnhirnschüsse mit nachweislich 
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schwerer Läsion, auf welche die in obigem gegebene Beschrei- 
bung keinesfalls zutrifft. Es geht aber nicht an, den Schluß 
eines Ungeschädigtseins zu ziehen, denn es kann aus großem 
statistischem Material gefolgert werden: die sehr guten Lei- 
stungen fehlen bei allen ernstlichen Stirnhirnverletzten 
durchaus, und wir müssen annehmen, daß es sich gerade beim 
Stirnhirn um Schädigungen innerhalb der normalen Breite 
handelt, was besonders für die charakterologischen Dinge gilt. 

Eine relative Langsamkeit der Handlungen ist nicht 
generell und auch keinesfalls eine Verlangsamung der Be- 
wegungen, die etwa der Bewegungsverlangsamung bei leichten 
Lähmungen gleichzusetzen wäre, denn wir finden sie beim 
Kräfteentfaltenlassen und beim lebhaften körperlichen Arbeiten 
gar nicht, andererseits finden wir aber eine Verlangsamung 
und auch deutliche kataleptische Symptome bei den einfachen 
Bewegungen der neurologisch-körperlichen Prüfung ungemein 
häufig. Auch dies beruht auf einer psychischen Gesamt- 
einstellung, 

Zusammenfassend läßt sich vorläufig bezüglich der Be- 
urteilung der Arbeitspsyche von Stirnhirnverletzten nur recht* 
große Vorsicht anraten. Man muß besonders, um Unrecht zu 
verhüten, unsere rudimentären Kenntnisse der Sachlage be- 
denken. 
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Therapeutische und soziale Fragen. 

§ 9. Die Therapie. 

Eine wirksame Therapie der körperlichen Leistungs- 
schwäche kann niefit in den üblichen Rekonvaleszenzmaßnahmen 
gegeben sein. Extrakost, Bäder, Kuraufenthalt im Gebirge oder 
an der See sind Maßnahmen, die selbstverständlicherweise wie 
dem Normalen, so auch dem Hirnverletzten guttun. Werden sie 
für nötig gehalten, so schließen sie sich am besten unmittelbar 
an die chirurgische Behandlung an. ^' 

Für das Material späthirnverletzter Ausgehfähiger halte ich 
die Kurtherapie, so wohltuend sie auch im einzelnen Falle 
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wirken mag, für nicht den Verhältnissen der Wirklich- 
keit entsprechend. Nur ganz vereinzelt habe ich den Kur- 
aufenthalt unterstützt, nie selbst verordnet. Ich habe mir die 
Überlegung zur Richtschnur gemacht, daß wir nur dann Kur- 
aufenthalte verordnen dürfen, einerseits wenn sie zur 
schnelleren Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
führen, und andererseits wenn die soziale Lage des 
Mannes so ist, daß der Kuraufenthalt nicht zu einer 
Herabsetzung der sozialen Zufriedenheit^Veranlassung 
gibt. Etwa einen schwer Hirnverletzten, der naturgemäß durch 
den Aufenthalt in einem besseren Milieu — Schlafzimmer mit 
Zentralheizung, elektrischem Licht, Badegelegenheit, regelmäßige 
reiche Kost, Mittagsschlaf, Unterhaltung, Bedientwerden usw. 
' sensibilisiert wird, nachher mit 80 Mark Rente in sein Pro- 
letariermilieu zurückzuschicken, wo er lärmende Kinder, enge 
Wohnung, unregelmäßiges und zumal jetzt weniger gutes Essen 
als im Lazarett erhält, — es ist doch das schwerste Unrecht, 
das man tun kann. Die Erholung ist bald verbraucht, die körper- 
liche Leistungsschwäche besteht weiter, ja, sie wird dem Manne 
doppelt stark fühlbar, treibt den Mann in die traiunatische 
Neurose*- hinein, welche auf einem starken subjektiven Gefühl er- 
littenen Unrechtes und mangelhafter Entschädigung aufgebaut, 
am allerschwer sten zu beeinflussen ist. 

Ebenso ist es mit der .„Schonung**. Es scheint doch in 
weiten Ärztekreisen das Bewußtsein der Verantwortlichkeit nicht 
klar zu werden, ein wie starker Eingriff in die ganze Psyche, 
zumal eines Arbeiters, das Wort „Schonung** bedeutet. Ich 
habe diese bequemste aller Therapien gerade bei den dienst- 
entlassenen Provinzfällen recht häufig schriftlich und mündlich 
vorgefunden. Der Arbeiter kann „Schonung** nicht so regu- 
lieren wie etwa ein überarbeiteter Akademiker; bei An- 
gehörigen der Klassen ohne Berufsidealismus ist Schonung 
gleichbedeutend mit Kranksein und Nichtstun. Daß der Wider- 
spruch: von ärztlicher Seite Schonung, und vom Staat etwa 
40 Mark Rente verordnet zu bekommen, — durch Beantragen 
höherer Rente, besonderer Unterstützungen* odfr Kuraufent- 
halte auszugleichen versucht wird — , um das einzusehen, gehört 
nicht allzuviel an Psychologie. Es kommt hier nicht'das Wohl- 
befinden des einzelnen Individuums, sondern das Ganze des 
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Staatswohles und auch unsere ganze wirtschaftliche Lage in 
Betracht. 

Das Wichtigste ist, daß von vornherein die richtige 
seelische Einstellung des Mannes bewirkt ^ird. Diese 
kann am allerbesten erzeugt werden dadurch, daß man den 
Mann in eine Umgebung bringt, in der alle Übrigen mit gleicher 
oder noch schwererer Verletzung auch arbeiten. 

In den Vordergrund muß gerückt werden die Allgemein- 
behandlung, die Weckung des Arbeitswillens. Da es sich 
in militärischen Stationen — und auch in den Krankenhäusern ^ — 
überwiegend um Angehörige der Arbeiterklassen handelt, so 
muß das für die Gestaltung der Allgemeinbehandlung maß- 
gebend sein. „Vorsichtige Gymnastik** und dergleichen Sana- 
toriumsmethoden sind abwegig. Der Arbeiter sieht auch in der 
Heilgymnastik die ärztliche Behandlung und folgert dann mit 
Recht weiter, daß die gewöhnliche Arbeit sich noch nicht oder 
gar nicht mehr für ihn eigne. Eine Nervenstation für Kopf- 
schüsse, besonders die Werkstätte, muß den Charakter eines 
Übergangsbetriebes zu den Verhältnissen de^ praktischen 
Lebens haben! 

Eine wirksame Arbeitsbehandlung ;kann nur auf Abteilungen 
mit lauter Ausgehfähigen durchgeführt werden, wo regelrechte 
Arbeitszeiten eingehalten werden. 

Wenn Goldstein meint, daß die ärztliche Leitung des 
Unterrichts und der Werkstättenbehandlung gerade deshalb 
nötig sei, damit die Leute nicht durch zu gjoße Zumutungen 
Schaden an ihrer Gesundheit litten, so bin ich ganz der gegen- 
teiligen Meinung, daß es gerade ein Arzt sein moiß, der 
die Leute zur Arbeit anhält, weil^ es ihm gegenüber 
kein stichhaltiges Ausreden gibt. Für das Schonen 
braucht der Arzt wenig zu sorgen, das tun die Leute 
meist von selber. Man n\uß immer bedenken, daß eine ge- 
sundheitsschädlich 'so schaffe Beanspruchung, wie sie z.T. in der 
Industrie besteht, sich in ärztUcher Umgebung überhaupt nicht 
durchführen läßt. Man muß einmal darauf achten, wie ungemein 
verbreitet bei der körperlich arbeitenden Bevölkerung die Fähig- 
keit ist, „in einem fort tätig zu erscheinen, ohne wirklich zu 
arbeiten**. Manche Leute hören lange vor wirklicher Ermü- 
dung mit der Arbeit auf, oder sie „mauern**, sie hobeln etwa 
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Stundenlang an einem Brett, unterboten sich wo sie können, 
gehen weg an andere Arbeitsplätze, stellen sich zu Dreien neben 
dem einen Schleifstein auf und warten geduldig, bis die Reihe 
an sie kommt, beginnen schon 1/4 Stunde vor Arbeitsschluß ge- 
mütlich mit dem Räumen des Arbeitsplatzes, lassen sich um 
8 Uhr einen Zahnarztzettel geben, um dort um 11 Uhr einzu- 
treffen und sich für den anderen Tag das Wiederkonunen be- 
scheinigen zu lassen. Daß Faulheit die Glieder stärke und 
Arbeit gesundheitsschädlich wäre, ist nicht nur mala fides, son- 
dern oft ehrliche Überzeugung. Bei den sehr Fleißigen ist 
auch die allgemeine Tempoverlangsamung z. T. sicher 
ebenso ein automatisches Regulativ wie der Muskel- 
schmerz beim Normalen. Die genaue Registrierung der Ar- 
beitszeiten beweist, daß die meisten Hirnverletzten ihr Tempo 
ihrer Leistungsfähigkeit anzupassen lernen. 

Ich würde diese Ausführungen nicht gemacht haben, wenn 
nicht nach meiner Erfahrung bei einer großen Zahl von Ärzten 
eine gewisse „Weltfremdheit** bezüglich der praktischen Fak- 
toren der körperlichen Arbeit bestünde, und daß jede Naivität 
eines Arztes in praktischen Dingen von Leuten arbeitender 
Stände — von ihrem Standpunkt aus mit Recht — schonungslos 
ausgenutzt wird. 

Wie recht es war, den Leuten allmählich immer mehr 
zuzumuten, dafür waren mir zwei Erfahrungen sehr lehrreich: 
im ersten Vierteljahr blieb ein Teil der Leute morgens mit 
Unwohlsein sich entschuldigend im Bett und kam — dfe Station 
besteht ja aus getrennten Wohn- und Arbeitsstätten — nicht 
zur Arbeit. Als ich die Erfahrung machte, daß viele, nachdem 
sie gemütlich ihren Kaffee im Bett getrunken hatten, dann um 
10 Uhr aufstanden, um spazieren zu gehen oder herumzusitzen, 
ordnete ich an, daß jeder, der morgens krank gemeldet wurde, 
den ganzen Tag über im Bett bleiben müsse. Diese einfache 
Maßnahme hatte die Wirkung, die Zahl der sich unwohl Fühlen- 
den und Arbeitsunfähigen erheblich herabzusetzen. Wir hatten 
bis vor einem halben Jahr einen sogenannten Aufenthaltsraum, 
wo die Leute zur Untersuchung und auch diejenigen, die 
angabfen, wegen Kopfschmerzen usw. nicht arbeiten zu 
können, warteten. Dieser Raum wurde, um noch Unter- 
suchungsraum zu bekommen, aufgehoben, was ebenfalls 
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das Unwohlsein ganz erheblich günstig beeinflußte. Leiden- 
den Fällen muß man selbstverständlich auf Krankmeldung hin 
Abbrechen der Arbeit, freie Nachmittage, Spaziergehen usw. 
zugestehen, ich rate aber auf Grund meiner Erfahrungen zu ge- 
höriger Zurückhaltung. Man soll jedenfalls das Argument ver- 
suchen, daß man lernen könne, mit Beschwerden zu arbeiten. 
Man muß versuchen, mit weitgehendem Wohlwollen anzukom- 
men, auch wenn man im Einzelfall überzeugt ist,, daß über- 
trieben wird. Es ist viel bequemer und wirksamer zu sagen: 
Ich weiß, daß Sie Kopfschmerzen haben, aber Sie müssen trotz- 
dem zu arbeiten versuchen. Der Aggravierende weiß doch zu 
genau, daß auch der Arzt die Irrealität von Kopfschmerzen nicht 

beweisen kann. 

Körperlich schwerer insuffiziente leidende Fälle läßt man 
am besten, da sie ja fast stets auch eine intellektuelle Leistungs- 
schwäche aufweisen, an dem Unterricht teilnehmen. 

Mit „Beschäftigungstherapie" anzufangen, um dann nachher 
zu schwerer Arbeit /überzugehen, ist fast nur bei Lähmungen usw. 
angebracht. „Bastelei** führt leicht zum Abhalten von wirklicher 
Arbeit und bestätigt zumeist übertriebene Insuffizienzen organi- 
scher und psychogener Natur. 

Schon die Arbeitsprüfungen sind der Beginn der Therapie 
des Arbeitswillens. Durch Rationalisierung der Methodik haben 
sich die psychologischen Arbeitsprüfungen allmählich so häufen 
lassen, daß der Mann auch in der Anfangsuntersuchung fast 
gar nicht untätig zu warten braucht. 

Soweit es irgendwie geht, muß man die Arbeits- und beson- 
ders die Werkverhältnisse den wirklichen Betriebs Verhält- 
nissen annähern. Es dürfen keine Sanatoriumswerkstätten sein; 
am besten kauft man alle Werkstatteinrichtungen in gebrauch- 
tem Zustande, lasse es lieber ein wenig dreckig sein als allzu 
schön. Soweit wie möglich müssen auch Maschinen und Hilfs- 
mittel und Material nach praktischen Gesichtspunkten reichhaltig 
genug da sein. 

Die allmähliche Eingewöhnung in die Arbeit ist allein schon 
dadurch gegeben, daß die Arbeitszeit unserer Werkstatt als eine 
täglich 5 — östündige gegenüber dem 8 — lostündigen normalen 
Arbeitstag herabgesetzt und auch sonst natürlich mehr an 
Freiheit, besonders in der Wahl der Arbeitstempos und Ein- 



i86 . m. Kapitel 

Schiebung freier Tage, gegeben ist. Gerade das muß als einer 
der unangenehmsten Punkte gelten, daß die Leute ohne einen 
Übergang aus dem Lazarett in den normalen Arbeitstag und 
besonders jetzt in Betriebe hineinkommen, welche durch größere 
AnfüUung mit Maschinen und gesteigerter Schicht erhöhte An- 
forderungen an die Betriebsfähigkeit und körperliche Leistungs- 
fähigkeit stellen. Tunlichst haben wir alle Leute entsprechend 
ihrem Berufe arbeiten lassen. Wo dies nicht anging, haben wir 
uns hauptsächlich auf das Durcharbeiten des oben erwähnten 
Tischlerkursus und die ungelernte Hilfsarbeit beschränkt, nach- 
dem wir die Erfahrung gemacht hatten, daß damit der erheblichste 
Teil der bloß Beschäftigten nutzbarere Arbeit leisten konnte. 

Wichtig scheint mir nach meiner Beobachtung, daß man, 
nachdem man anfänglich eine sehr genaue Arbeits- 
beobachtung vorgenommen hat, für eine längere Weik 
die Leute scheinbar etwas ignoriert. Mehrere psychogene 
Lähmungen schwanden so ganz von selbst. Die Leute empfinden 
es dann nicht^ehr so, als ob sie unter ärztlicher Beobachtung 
arbeiteten; die ArbeitswiUigen fassen die Sache mehr von der 
rein praktischen Seite auf und steigern dadurch ihre Leistungs- 
fähigkeit ganz von selbst, die Arbeitsunlustigen lernt man besser 
kennen. Verfügt man über genaue Zeitmessungen, so kann man 
das allmähliche Einarbeiten der Leute auch quantitativ genau 
festlegen. Oft ist dies nicht nötig. Man sieht den Fortschritt 
an der allgemeinen Verbesserung des gesamten Aussehens, der 
Veränderung der Bewegungen zum handwerksmäßig Eingeübten 
usw. Dabei stellt sich die große Wichtigkeit der fortlaufenden 
Aufzeichnungen, die man am besten durch den Meister machen 
läßt, heraus. Der Übungsfortschritt ist oft ein allmählicher und 
entgeht dadurch auch leicht der Feststellung, zum§J/wenn der 
Mann auch länger bleibt. Man ist dann oft ganz erstaunt, nach- 
her bei der Schlußrevision starke Besserungen gegenüber dem 
Anfangszustande festzustellen. 

Der Vollständigkeit halber muß wenigstens in Form der 
Aufzählung darauf eingegangen werden, wie sich die Epilepsie 
zur körperlichen Arbeit verhält. Es bestehen unserer Erfahrung 
nach folgende Regeln: , . 

I. Starke körperliche Anstrengung befördert die 
Epilepsie. 
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2. Ebenso aber auch die völlige körperliche Un- 
tätigkeit. 

3. Am besten wirkt die mäßige körperliche Arbeit. 

4. Der epileptische Anfall tritt sehr viel seltener bei 
der körperlichen Arbeit auf als in den Ruhepausen. Es 
war ganz auffällige daß wir in unserer Werkstätte noch 
kein Dutzend Anfälle gehabt haben. Wir rechnen in der 
ganzen Ausgestaltung der Werkstätte nicht mit Epi- 
lepsie, und es ist bis jetzt noch nie ein auf Epilepsie be- 
ruhender Unfall in der Werkstätte vorgekommen^), 
mehrmals aber außerhalb. 

Im allgemeineh läßt sich feststellen, daß unter Beachtung 
der kurzen Gesamtarbeitszeit und Fernhalten frischer 
rekonväleszenter Fälle die Ergebnisse ganz ausgezeich- 
net sind, nicht nur, daß die Leute die körperliche Arbeit 
vertragen, sondern im Gegenteil, daß sie ihnen guttut. 
Körperliche Arbeit bedeutet ja noch nicht Überanstrengung. Ist 
man der Notwendigkeit enthoben, aus plötzlichem Platzmangel 
plötzliche Entlassungen vorzunehmen, so wird man bald die Be- 
obachti^ng machen, daß man eigentlich ärztlicherseits die Ent- 
lassungen nicht so sehr zu betreiben brauch^, sondern daß die 
Entlassungen gewissermaßen automatisch vor sich gehen, 
größtenteils auf Veranlassung der Leute selbst, die natürlich die 
Überlegung machen, daß sie ebensogut und unter bequemeren 
Verhältnissen mit mehr Verdienst draußen arbeiten können, daß 
sie sich nicht mehr so krank fühlen, daß sie glauben, nun 
genug gelernt zu haben usw. Die allermeisten kommen auf diese 
Weise bei dem Übergang ins Zivilleben unmittelbar in die Arbeit 
hinein. 

Von einer Dosierung der körperlichen Arbeit, etwa von 
1/2 Stunde täglich, kann maij nichts erwarten. Es ist ganz, un- 
möglich, das mit einer geregelten Werkstattorganisation zu ver- 
einbaren. Ich habe nur die eine Dosierung vorgenommen, daß 
Unterrichtsfälle nur 1/2 Tag in der Werkstatt arbeiteten, also 
entweder vormittags 3, oder nachmittag» 2 Stunden. Im 
übrigen ist selbstverständlich die Arbeitstherapie im einzelnen 



*) Vgl. zu Epilepsie die Ausführungen in „Aufgaben und Organisation*^, 

s. 33. 
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ungemein mannigfaltig. Da es für alle diejenigen, die die 
Behandlung selbst durchführen, doch unumgänglich notwendig 
ist, hier eigene Erfahrungen zu sammeln, diejenigen, die dies 
nicht tun, die Einzelheiten doch nicht interessierten, so kann 
ich mir weitere praktische Ausführungen ersparen. 

Gegenüber den nach der veränderten Methodik, besonders 
nach den praktischen Arbeitsprüfungen uns entgegentretenden 
imgemein reichhaltigen Formen des Arbeitswillens und des 
Arbeitscharakters erscheint die übhche klinische Zweiteilung: 
arbeitswillig einerseits — Rentenbegehrnis und Arbeitsscheu 
andererseits als ein recht unzulängliches Schema. Die gerechtere 
Wertung berufspsychologischer und sozialer Verhältnisse, wie 
sie durch die engere Berührung mit arbeitenden Menschen ge- 
geben ist, läßt gerade die einseitige Hervorhebung des Renten- 
begehrnisses als pharis^sch erscheinen. Wir Gebildeten haben zu- 
meist wenigstens einen Berufsidealismus — ich will diesen 
Begriff nicht im höchsten literarischen Sinne verstanden wissen, 
sondern ihm den nüchternen Inhalt geben, daß die Beibehaltung 
der beruflichen Entwicklungslinie durch starke Gefühlsfaktoren 
geleitet wird. 

Die Gerechtigkeit verlangt es, mit der Tatsache zu rechnen, 
daß bei einem erheblichen Teile unserer arbeitenden Bevölke- 
rung die Forderung eines Berufsidealismus unbillig ist. Daß 
einen Fabrikarbeiter der ungelernten Kategorie außer dem 
klingenden Lohn keine positiven Gefühlsfaktoren dazu drängen, 
sein Leben lang in Hitze und Staub Koks zu schaufeln, ist doch 
verständlich genug. Viel weniger verständlich ist es, wenn, wie 
es bei debil gleichgültigen Arbeitertypen erfahrungsgemäß der 
Fall ist, bei Unfällen von der Unterbrechungsgelegenheit und 
Rentenhoffnung kein Gebrauch, gemacht wird. Deshalb kann 
auch bei den Hirnverletzten eine Rentenindifferenz sehr viel 
pathologischer sein als eine sich in mäßigen Grenzen bewegende 
„Rentenbegehrnis**. 

Besteht, wie so häufig, eine Abneigung gegen die durch den 
Kampf ums Leben aufgedrungene körperliche Arbeitsart, so 
kann dieses auch ein Zeichen für wertvolle persönliche Eigen- 
schaften sein. In nationalökonomischer Hinsicht bedeutet jeder 
Trieb nach Steigerung der sozialen Lage die Möglichkeit der 
Produktionsvermehrung. Daß nun ein Unfall mit Krankenhaus- 
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- Unterbrechung und Rentenverfahren die günstige Situation 
schafft, um ein Streben nach sozialer Verbesserung heraus- 
kommen zu lassen, ist verständlich genug. Ich habe eine ganze 
Reihe von Fällen beobachten und auch mit Erfolg abschließen 
können, bei denen die Situation wirklich so war, daß das Bild 
der psychogenen Insuffizienz sich auf Schwächereaktionen bei 
den körperlichen Leistungsprüfungen zuspitzte, während bei 
intellektuellen Prüfungen die größte Mühewaltung sich mit über- 
wiegend guter Leistungsfähigkeit verband. Es geht diese Form 
auch über in eine der Sache nach wohl in vielen Fällen zweifel- 
lose Aggravation, der man natürlich pflichtgemäß entgegen- 
treten muß, die man aber nicht zu dem Urteil eines schlechten 
Charakters verwerten kann. 

Hat man im einzelnen Fall herausbekommen, daß die Sache 
so liegt, so muß 'man sich die Frage vorlegen : was ist besser, 
dem Manne in seiner Abneigung gegen den körperlichen Beruf 
zu folgen und ihm zu einer Intellekt ualisierung, zu einer Berufs- 
ablenkung zu verhelfen, oder aber den Mann zur Beibehaltung 
des unbeliebten Berufes zu zwingen durch Nichtgewährung oder 
Kleinhalten der Rente. Nach der gegenwärtigen Situation, be- 
sonders nach der steten Steigerungsmöglichkeit kleiner Renten, 
bin ich in bezug auf den Erfolg des letzteren Verfahrens so pessi- 
mistisch, daß ich den Vorschlag mache: 

„Ergibt die Begutachtung eine herabgesetzte körperliche 
Leistungsfähigkeit, und ist andererseits die intellektuelle Fähig- 
keit und der Charakter des Unfallkranken ausreichend, so kann 
eine intellektuelle Berufsumbildung unterstützt werden, auch in 
Fällen psychogener Art.** 

Rein praktisch genommen ist ein solches Verfahren national- 
ökonomisch jedenfalls von Vorteil, zumal dann, wenn es sich 
verbindet mit einer gesetzlichen Regelung der Rentenäquiva- 
lente: die Kosten einer Ausbildung, selbst wenn sie einige Mo- 
nate dauert, sind, zumal wenn am übrigen Krankenhausaufenthalt 
gespart wird, viel geringer als eine jahrelange Rentenhäufung. 
Nach Analogie der günstigen Wirkung der Kapitalsabfindung 
sind die Fälle viel endgültiger erledigt. 

Auch bei den Unfallkranken ist es wie bei den Kindern 
oft recht gut, ihnen einmal den Willen zu geben, um sie die un- 
angenehmen Erfahrungen selber machen zu lassen. So pflege 
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ich bei vielen Fällen, welche unter Berufung auf eine körperliche 
Leistungsschwäche die intellektualisierende Berufsumlenkung 
lebhaft wünschen, scheinbar nachzugeben, auch dann, wenn 
die Leistungsschwächung auf psychogener Reaktion, normaler 
Willensschwäche oder sogar Aggravation beruht. Ich argumen- 
tiere vor den Leuten danns so : „Entweder Sie arbeiten mit den 
Händen oder mit dem Kopfe. Wollen Sie also mit dem Kopfe 
arbeiten, dann müssen Sie zu allererst hier in die Schule, denn 
sonst verdienen Sie nichts.** Dabei liegen die intellektuellen 
Prüfungsergebnisse, besonders der pädagogischen Bogen, deren 
Fehler demonstrablerweise diplomatisch verstärkt werden, auf 
dem Tische. Sie kommen dann also in die Oberklasse unserer 
Übungsschule, wo fortbildungsschulmäßiger Unterricht erteilt 
wird. Das ist dann der Prüfstein. Eine große 2^hl von Leuten 

— besonders beweisend sind natürlich die Provinzfälle gewesen 

— melden sich nun nach einiger Zeit wieder aus der Schule 
heraus, denn einigen ist es doch zu langweilig, die anderen sehen 
ein, daß sie es doch nicht so weit bringen, imd diejenigen, bei 
denen das Rentenbegehrnis im Vordergrunde und die Berufsum- 
lenkung mehr Vorwand war, behaupten, den Unterricht wegen 
Kopfschmerzen nicht mehr aushalten zu können. Ein ganzer 
Teil dieser Leute wendet sich auch von selbst wieder der körper- 
lichen Arbeit zu. 

In allen Veröffentlichungen über die Behandlung der Hirn- 
verletzten, die ich kenne, wird die landwirtschaftliche Arbeit 
in den Vordergrund gerückt und vorgeschlagen, für das Institut 
für Späthirnverletzte eine ländliche Umgebung zu wählen 
aus an sich verständlichen Motiven. Ich möchte doch aber hier 
die Sache nicht für so einfach halten. Wir müssen doch 
bedenken, daß sich die Institute nicht in solche für sehr 
schwere und leichte Hirnverletzte trennen lassen, und daß 
der Faktor der Begutachtung und die Auslese der noch für das 
praktische Leben durchaus brauchbaren Kräfte vorläufig eine 
mindestens ebenso wichtige Sache ist als die fharitative Ver- 
sorgung, deren Bedürfnis zumeist überschätzt wird. Halten 
wir einmal an der Absicht des Übergangsarbeitsbetriebes 
fest, dann ergibt sich ganz von selbst, daß für den erheblichsten 
Teil unserer Belegung die Versetzung in ein ländliches Milieu 
nicht als ein Übergang, sondern als das Gegenteil angesprochen ' 



Therapeutische und soziale Fragen. xoi 

W^erden muß. Gerade der ländliche Anteil der Belegung, für den 
natürlich das ländliche Milieu die gegebene Vorbereitung ist, 
wird zum allergrößten Teil in die Familie aufgenommen, weil 
sich eben auf dem Lande auch für die schwerst Verletzten 
noch irgend eine Verwendung, sei es auch nur das Zuhause- 
bleiben, während die anderen auf Arbeit gehen, finden läßt. 
Wir sehen das ja an den alten Leuten, die in den Dörfern noch 
recht ausgenutzt werden. Es ist bestimmt zu erwarten, daß die 
gewerblichen und industriellen Hirnverletzten das Hauptkontin- 
gent der Belegung unseres Instituts bilden werden. 

Ausschlaggebend ist, daß man wohl in der Stadt durch 
Verlegung an die Peripherie mit guter Verbindung eine auch den 
Gesundheitsverhältnissen mehr Rechnung tragende ländliche 
Umgebung schaffen, aber nicht Gewerbe und Industrie aufs Land 
bringen kann. Die ländlichen Einrichtungen, wie sie Goldstein 
und Aschaffenburg fordern, würden einfach von dem größten 
Teil der gewerbetreibenden Bevölkerung nicht aufgesucht 
werden; die Fälle würden dann doch zur Begutachtung in 
städtischen Kliniken ohne Arbeitsbetrieb herumliegen. 

§ 10. Beurteilupg der Betriebs- und Beruf sfähigkeit 

Unter Betriebsfähigkeit ist zu verstehen das Vertragen der 
mit den Arbeitsbetrieben verbundenen äußeren Umstände, das 
sind ganz besonders die Länge des Normalarbeitstages, 
die Geräusche, die Hitze, schlechte Luft, Gerüche usw. 

Wir haben schon im Anfang erwähnt, daß bei den uns in 
der Klageform entgegentretenden Insuffizienzen das schlechte 
Vertragen der Betriebs Verhältnisse ganz unverhältnis- 
mäßig im Vordergrund steht. Die Verletzten klagen oft sehr 
viel mehr über das Nichtaushaltenkönnen des Geräusches als 
der körperlichen Anstrengung. An sich ist die Betriebsfähigkeit 
das Allerwichtigste, da selbstverständlich selbst bei weitgehender 
Arbeitsfähigkeit eine Betriebsunfähigkeit zur Erwerbsunfähigkeit 
überhaupt führen muß. 

Daß an sich die Geräuschempfindlichkeit ein echtes 
nervöses Schwächesymptom ist, ist nicht zu bestreiten. Erzeugt 
doch ein sehr starkes dauerndes Geräusch bei nicht daran Ge- 
wöhnten eine sehr starke unangenehme Reaktion. Die Sache ist 
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mit dem einen Worte Lärm nicht abgetan. Das übliche Geräusch 
des Fabrikbetriebes, das Surren der Motoren und der Arbeits- 
maschinen, wenn es gleichmäßig ist und sich in tiefen Tonlagen 
bewegt, — wie es etwa bei einem Saal von Drehbänken, Bohr- 
maschinen usw. ist — löst zwar im Anfang unangenehme Empfin- 
dimgen aus, später aber nicht mehr. Ich selbst und andere Befragte 
haben beim erstmaligen Unterliegen eines starken Geräusches das 
deutliche Gefühl des körperlichen Schwankens beim Gehen und 
einer leichten Benommenheit, die man am deutlichsten erst 
merkt, wenn man aus dem geräuschvollen Fabrikraume wieder in 
die Ruhe kommt. Das Geräusch erzeugt sicher eine Um- 
stellung des gesamten Kä^rpergefühles. Bei dieser ein- 
fachen Geräusciwirkung ist das Geräusch selber eigentlich nicht 
das Unangenehme, wenn es, wie gesagt, gleichmäßig ist und 
sich in mittleren Tonlagen bewegt. Im Gegensatz dazu sind be- 
sonders die Geräusche mit hohen Schwingungszahlen, z. B. die 
der hochtourigen schweren Holzbearbeitungsmaschinen, das 
Heulen der Kreissäge und der Hobelmaschine ungemein un- 
angenehm. Außer der bekannten oft schmerzhaften Kontraktion 
des Musculus tensor tympani mit einem nachträglichen Taub- 
heitsgefühl, besonders bei Kreischtönen, die plötzlich einsetzen, 
^dann wieder aufhören, kann man beobachten, daß der anfäng- 
liche Aufenthalt in mit dieser Art Geräuschen erfüllten Räumen 
eine dauernde Kontraktion der Gesichtsmuskulatur, besonders 
ein Stirnrunzeln erzeugt, welches nachher zu Kopfschmerzen 
führen kann, ^ 

Auch die unerwarteten und unperiodischen Geräusche sind 
viel unangenehmer als die gleichmäßigen. Jedenfalls ist 
sicher, daß die starken Geräusche eine ernstliche phy- 
siologische Einwirkung erzeugen, auch wenn man sich 
daran gewöhnt, denn die Gewöhnung bedeutet ja nur 
das Aufhören der subjektiven Reaktion und nicht das 
Aufhören der Schädlichkeit. Daß die Hörschärfe wirklich 
leidet, und zwar als Folge einer wirklichen Degeneration des 
Akustikus, und zwar der Endausbreitungen im Cortischen 
Organ, ist mikroskopisch nachgewiesen worden. Daneben ist 
wahrscheinlich, daß sich noch allgemeine Nebenwirkungen un- 
angenehmer Art zu dieser reinen Gehörsaffektion hinzugesellen. 
Es ist plausibel, daß ein geschwächtes Zerebrum der Ge- 
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rätischempfindlichkeit eher unterliegen muß als ein gesundes, 
femer daß die bei Schädelschuß so häufigen Labyrinthaffek- 
tionen vielleicht auch eine periphere Mitursache abgeben. 
An sich sind also Klagen über die Geräuschempfindlichkeit 
durchaus glaubhaft. Gerade hier ist aber ein Punkt, wo sich 
durch genaue Kenntnis der praktischen Verhältnisse und durch 
praktische Erfahrungen ein Schematisieren verbietet. Die Praxis 
zeigt nämlich, daß die ungemein rasche Gewöhnbarkeit 
an Geräusche a?uch bei geschädigten Empfindlichen ge- 
setzmäßig ist, und daß ein allzu starkes Klagen über 
Geräuschempfindlichkeit vor allem als Begründung 
einer totalen Arbeitsunfähigkeit sehr suspekt ist auf 
psychogene Reaktion und Aggravation. In meiner In- 
dustrieabteilung herrscht durch die Zusammendrängung eines 
7 P.S. -Gasmotors, mehrerer Drehbänke und besonders zweier 
JBandsägen auf einen kleinen Raum ein als mittelstark zu be- 
zeichnendes Geräusch, welches bei besonderen Arbeiten sich 
noch erheblich steigert i). Erfahrungsgemäß ist dieses Geräusch 
aber den mich besuchenden Kollegen bedeutend unangenehmer 
als auch schwer hirnverletzten Arbeitern; aus der Verwunde- 
rung, die mir die Kollegen zum Ausdruck bringen, entnehme 
ich, daß eine allgemeine Tendenz bei den Ärzten besteht, die Ge- 
räuschempfindlichkeit des nicht gewöhnten Geistesarbeiters auch 
bei den Arbeitern vorauszusetzen und demgemäß schwerer einzu- 
werten als zulässig. Es ist im Anfang ungemein häufig, daß 
die Fälle ganz erheblich über die Geräusche klagen. Diese 
Reaktion pflegt sich aber bei sehr gutem Arbeitswillen 
durchweg nach wenigen Tagen zu verlieren. Ein großer Teil 
schwer Hirnverletzter mit klinisch nachweislichen Schwäche- 
zuständen macht aus der Geräuschempfindlichkeit keine große 
Sache. Sie schildern gewöhnlich in ruhiger Weise die Wir- 
kungen, die ich oben erwähnt habe, ohne gleich eine über- 
triebene Insuffizienstellungnahme einzunehmen. Ganz anders die 
Psychogenen. Bei diesen scheint gerade das objektiv Unkon- 
trollierbare der Geräusch Wirkung ein ganz bedeutender — 
mehr oder weniger im Unterbewußten liegender — Anreiz zur 



^) Anm. b. d, Korr. Inzwischen haben sich diese Erfahrungen auf 
Grund unserer neu errichteten Industriehalle noch weiter gefestigt 

Poppelreuter, Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. Iß 
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Hervorkehrung gerade der Geräuschempfindlichkeit als Ursache 
für die mangelnde Betriebsfähigkeit zur Begründung von Post- 
chenwünschen zu sein. Das ergibt sich einfach aus dem Ver- 
gleich der Schwerhirnverletzten mit den deutlich psychogenen 
Fällen. Es ist charakteristisch, daß die physiologisch Emp- 
findlichen sich in einer Unterhaltung über die Gewöhnungs- 
fähigkeit zugänglich erweisen, die Psychogenen dann aber zu- 
meist ihre anderen subjektiven Arbeitsbehinderungen rede- 
gewandt aufzuzählen pflegen. Die Entscheidung, ob es sich 
um organische Empfindlichkeit oder psychogen übertriebene 
Schwächereaktion handelt, ist unter praktischen Verhältnissen 
nicht so schwierig, wie es theoretisch scheinen mag. Einen 
gelernten Metalldreher, der sich durch sehr großen Fleiß aus- 
zeichnete und sich konstant an der Arbeit hielt, traf ich eines 
Morgens untätig vor den Toren der Werkstatt. Er begründete 
dies sofort glaubhaft damit, daß er hinausgegangen sei, weil 
man die Zähne der Bandsäge geschärft habe, welches in der 
Tat unangenehm kreischende hohe Töne verursacht. Er hatte 
sonst nie ausgesetzt. 

Natürlich würde es zu weit gehen, aus diesen Ausführungen 
den Schluß zu ziehen, wie wenn überhaupt die Geräuschempfind- 
lichkeit als Herabsetzung der Betriebsfähigkeit kein absolutes 
Hindernis sei. Das ist nicht der Fall. Sehr geräuschvolle Be- 
triebe, z. B. Gesenkschmieden größeren Umfanges, Kessel- 
schmieden, niedrige, mit Holzbearbeitungsmaschinen dicht be- 
setzte Arbeitsräume, Motorenprüfstände usw. sind dermaßen ge- 
räuschvoll, daß man bei nachgewiesener Insuffizienz diese als 
durchaus ernstliche praktische Leistungseinbuße werten muß. 
Denn, wie gesagt, die Gewöhnung an eine Schädlichkeit bringt 
die Schädlichkeit nur zum TeU zum Verschwinden, und daß die 
Gesamtfähigkeit durch die bei der Gewöhnung verbrauchte 
Energie herabgesetzt wird, ist wahrscheinlich. Man muß aber bei 
der praktischen Bewertung ganz genau darauf achten, ob bei 
den betreffenden Berufen die Geräusche dermaßen in Frage 
kommen, und es ist gut, sich in diesem Falle bei Fachleuten 
Rat zu holen. Es ist zweckmäßig, sich so weit über die prakti- 
schen Verhältnisse Kenntnis zu verschaffen, daß man imstande 
ist, den Leuten das Gegenargument zu bringen, daß es in ihrem 
Berufe ja auch weniger geräuschvolle Arbeitsgelegenheit in 
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großem Maße gebe, wie dies bei sehr vielen Handwerkern und 
auch bei sehr vielen Arbeiten, auch der Metallindustrie, der Fall 
ist. EsNgibt auch sehr viele wenig geräuschvolle industrielle 
Betriebe. v 

Eine weitere charakteristische Klage der Leute ist nicht 
die Empfindlichkeit gegen das Geräusch, sondern gegen die Er- 
schütterung. Ganz besonders tritt sie als Reaktion gegen das 
Hammerklopfen ein. Es gibt das ähnliche Klagen wie bei 
der Geräuschempfindlichkeit, ist aber physiologisch durchaus 
verschieden und beruht darauf, daß ein geschwächtes Nervenv 
System, wie wir dieses an uns selbst beobachten können, z. B. 
beim Fahren auf Erschütterung des Körpers mit unangenehmen 
Gefühlen reagiert. Besonders die Empfindlichkeit gegen 
das Fahren spielt oft eine große Rolle bei Berufen und kann 
die Betriebsfähigkeit ganz erheblich herabsetzen. Ich habe einen 
sehr glaubhaften Fall, der sofort nach Entlassung sich wieder 
als Reisender betätigen wollte, dies aber trotz erheblicher finan- 
zieller Einbuße wegen des Nichtvertragenkönnens aufgab. In- 
wieweit hier die mechanische Erschütterung der Hirnwunde, 
oder Übererregbarkeit des Vagus, oder Vestibularis, oder des 
Kleinhirns eine Rolle spielt, kann hier ununtersucht bleiben. 
Wir finden eine verminderte Resistenz gegen das Fahren auch 
bei Normalen. Typisch ist ja das Seekrankwerden menstruieren- 
der Frauen beim Eisenbahnfahren. Bei Kutschern, Straßen- 
bahnfahrern, Fahrstuhl- und Laufkranbedienern ist auf den 
Punkt besonders zu achten. Ich hatte einen besonders charak- 
teristischen Fall: 

Rie., 36jähriger Pionier, Schlosser mit guter Volks- und Fortbildungs- 
schulbildung. Hat auch als Monteur gearbeitet. Zuletzt 12 Jahre lang als 
Reparaturschlosser im Depot der elektrischen, Bahnen. 

Verwundet durch Kopfschuß in das rechte Scheitelbein. Bewußtlos. 
Steckende Gewehrkugel wurde nach Angabe im Feldlazarett operativ entfernt 
Zuerst schwere Lähmung des linken Armes, die sich bald zu einer relatir 
stabil bleibenden mittelschweren Parese besserte. 6 Monate im Lazarett, 
7 in der Genesungskompagnie. Dann d.u. trat er als Schlosser wieder in 
seine frühere Arbeit ein. Meldete sich nach 14 Tagen wieder krank, be- 
hauptete durch die Arbeit eine erhebliche Zunahme der Beschwerden und 
der Ungeschicklichkeit der linken Hand bekommen zu haben. Kam dann 
nach verschiedenen Gutachten schließlich über i^/, Jahre nach der Verwun- 
dtmg in Wiederaufnahme des Heilverfahrens zur Provinzialberatungsstelle. 

Großer, kräftiger Mann von blassem, leidendem Aussehen, müden Be- 
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wegungen, klageoder Mimik und Sprache. Bringt viel Beschwerden vor, 
besonders auch Herzschmerzen. 

Ungefähr in der vorderen Zacke des Scheitelbeins ein 4 : 5 cm ^oßer 
Knochendefekt mit Pulsation ohne Druckempfindlichkeit. 

Körperlich-neurologisch: Here physikalisch o. B. Frequenz 116 in 
Ruhe (bei einer späteren Untersuchung 56 !). Himnerven außer einer geringen 
Schwäche des Mundfazialis o. B. Atypische, nichtspastische Parese des 
linken Armes mit athetoseähnlicher Inkoordination. Gefühls- und Lagegefühls- 
abschwächung in linker Hand und Unterarm. Bauchdeckenrefiexe links 
schwächen Am Bein keine Lähmungen nachweislich, auch keine Reflex- 
differenz. Beim Romberg Taumeln nach hinten von psychogenem Aussehen. 

Macht im unmittelbaren ärztlichen Verkehr den Eindruck einer trauma- 
tischen Neurose vom neurasthenisch-leidenden Typus. Intelligenz und geistige 
Leistungsfähigkeit mittelmäßig, wahrscheinlich herabgesetzt. 

Körperliche Leistungsfähigkeit: Rechte Hand am Dynamometer 
gute Kraft und gute Mühegebung (36 kg ohne Ermüdung, regelmäßig), links 
Parese (noch 15 kg). Beim Eimerheben nur 13 Hebungen, also weit imter- 
halb der schwächlichen Normalleistung bei deutlicher Erschöpfung und äußeren 
Schwächezeichen, bei guter Mühegebung. 

Durch Werkstattübungsbehandlung zahlenmäßig kontrollierte, gute Besse- 
rung der Kraft und Gebrauchsfähigkeit der linken Hand. Zeigt sich dabei 
an sich guten Arbeitswillens, aber von schlapper, müder Willensg6bung. Äußert 
bei Besprechung der Berufsfrage große Abneigung gegen körperlich bean- 
spruchenden Beruf, wünscht einen Beamtenposten bei der Straßenbahn, worauf 
er diurch zwölQährige Dienstzeit den Anspruch erworben habe. 

Bringt zuletzt den Vorschlag, Kontrolleur zu werden. Ich riet ab, weil 
ich bei dem ausgesprochenen Vorhandensein der körperlichen Leistungs- 
schwäche das Vertragen des Fahrens in Zweifel z^. Der Mann kam aber 
mit der Entgegnung, daß er sich vieÜeicbt doch an das Fahren gewöhnen 
könnte. Der Mann bekam deshalb einen Dauerfahrschein und 
wurde in Begleitung eines zuverlässigen Unteroffiziers zehn 
Tage lang stundenlang in Cöln herumfahren gelassen. Das Ergebnis 
war gut. Es ist nie vorgekommen, daß ein akutes Schlechtwerden zumVer- 
lassen des Wagens nötigte, wiewohl R. glaubhaft über Schlechtsein klagte. 
Er hatte sich aber schließlich so daran gewöhnt, daß er am Schlüsse der 
Probezeit meinte, die Empfindlichkeit gegen das Fahren sei keih Hinderungs- 
gnihd. R. hat die Stelle als Fahrkontrolleur nicht erhalten, und zwar, wie 
mir der betreffende Fachmann telephonierte, weil der Kontrolleur vor allem 
bei Betriebsstörungen richtige und exakte Anweisungen -zu geben habe und 
man dies einem Kopfschußverletzten nicht zutraue. 

• 

Die Empfindlichkeit gegen den Aufenthalt im ge- 
schlossenen Räume tritt uns ebenfalls sehr häufig als 
Begründung von fehlender Betriebsfähigkeit entgegen. 
Daß. man sich im Freien wohler fühh als im geschlossenen R^um 
ist selbstverständlich. Wir Stadtmenschen haben es allmählich 
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gelernt, die Unlustgefühle nicht mehr zu merken, die normaler- 
weise durch das Arbeiten im geschlossenen Raum, zumal mit 
schlechter Lüfftung, ausgelöst werden. Achtet man einmal dar- 
auf, so wird man eine Erheblichkeit dieses Umstandes an sich 
annehmen müssen. Wir erleben genau dasselbe, was glaub- 
hafte Hirnverletzte dieser Art auch schildern, nämlich die Ver- 
bindung eines leichten allgemeinen Schwächegefühles' mit Be- 
nommenheitsgefühl im Kopfe und einer motorischen Unruhe. 
Aber auch hier spielt natürlich die Vorgewöhnung eine sehr 
große Rolle. Ein Teil der Landwirte, die mangels entsprechen- 
der Arbeitsgelegenheit oder zur genaueren Beobachtung in der 
Tischlerei arbeiteten, weniger die landarbeitenden Unterrichts- 
fälle, iSegründeten mit dem schlechten Vertragen des Aufent- 
haltes im geschlossenen Raum ihren Entlassungswunsch. 

Ein charakteristischer Fall war ein Schlosser mit einer unklaren Granat- 
splitterverletzung über dem linken Scheitelbein, ohne sichere organische 
Symptome, dagegen mit zahlreichen psychogenen Zeichen, Kopfwackeln, 
Tremor, Bewegungsverlangsamung bei der Untersuchung, wechselnde Sensi- 
bilitätsangaben usw. Das allgemeine Wesen entspricht dem einer tratmiatischen 
Neurose mit depressiver Färbung, Der Gesichtsausdruck ist ganz auffällig 
klagend und leidend, die Lider sind tief gesenkt, die Stirn gerunzelt. Sprache 
und Mimik sind ausgesprochen wehleidig. Der Schädel hat einen rachitischen 
Bau, Umfang 59 cm. 

Die körperliche Leistungsprüfung ergab eine sehr geringe Leistung. Es 
war gerade bei diesem Fall besonders deutlich ausgesprochen, daß man es 
nicht mit einem schlechten Willen an sich, sondern mit einer leidenden 
Energielosigkeit zu tun hatte. K. machte etwa den Eindruck eines ^gebrochenen 
Menschen**. Der Mann tat die Werkstattarbeit langsam, müde, aber willig. 
Nach kurzer Zeit behauptete er, es nicht mehr im geschlossenen Räume aus- 
halten zu können. Er ging von selbst an einen Arbeitsplatz der im Freien 
gelegenen, nur überdachten Schmiede. Die eintretende Winterkälte sollte 
nun die Probe aufs Exempel werden. Tatsächlich hat K., ohne Wesens 
davon zu machen, während der ganzen strengen Winterkälte 
draußen gearbeitet. Zuletzt hat er es sich, und zwar als gutes Wetter 
eintrat, dadurch abgewöhnt, daß er ein paar Wochen lang im Haus elek- 
trische 'Leitungen gelegt hat, wobei er übrigens trotz glaubhaften Schwindels 
auf die Leiter kletterte. 

Daß die Neigung der Leute, die mannigfaltigsten, durch 
die Betriebsverhältnisse verursachten Beschwerden als Schwin- 
del zu bezeichnen, sehr groß ist, macht genaues Differen- 
zieren nötig. Charakteristisch ist die Klage yon Industrier 
arbeitern, daß. sie Schwindel bekömen durch das Sehen de?' 
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Bewegungen der Räder und vor allem der Treibriemen. Auch 
dieses ist als glaubhafte Insuffizienz zu werten nach der 
Selbstbeobachtung. In der Tat erzeugt das Betreten eines Fabrik- 
saales^ in dem eine größere Anzahl von kleineren Maschinen 
dicht steht, und daher ein starkes Riemengewirre herrscht, eben- 
so Schwindel, wie man neben einem etwa 6 m betragenden 
Schwungrade steht. Es lieg^ ein echter Gesichtsschwindel zu- 
grunde, den wir ja auch haben, wenn wir auf einer Brücke 
stehen und eine Zeitlang auf das fließende Wasser geblickt 
haben. Da unsere Transmissionen noch gering waren, so habe 
ich gerade darüber nur die Erfahrungen meiner gelegentüchen 
Besuche der Betriebe. Ein Leichterhervorgerufenwerden dieses 
Gesichtsschwindels ist als physiologisches Schwächesymptom 
glaubhaft zu werten. Nach den physiologischen Grundlagen 
handelt es sich bei der Affektion durch starke Geräusche und 
beim Gesichtsschwindel beidenfalls um Mitbeteiligung des Ner- 
vus vestibulär is. Bei dem Schwindel, der besonders durch das 
Treibriemengewirre erzeugt wird, merkt man die Unsicherheit 
der Körperbewegungen sehr deutlich. Man hat das Gefühl des 
Taiunelns und auch des Hingezogenwerdens, wie es jeder Nor- 
male hat, wenn er dicht an der Eiseribahnrampe stehend den ein- 
fahrenden Zug an sich vorbeifahren sieht. 

Bei der Beurteilung der Betriebsfähigkeit müssen wir nicht 
nur mit der reinen Leistungsfähigkeit im Ertragen der Betriebs- 
verhältnisse rechnen, sondern auch die Entstehung von Ab- 
neigungen und Phobiereaktionen^ die nicht alle unter die 
hysterische Reaktion rubriziert werden können. ^ 

Daß hier echte, als Phobien zu bewertende Reaktionen bei 
echten Neurasthenikern vorkommen können, ist selbstverständ- 
lich: wie etwa, daß besonders die Idee, in die Maschine hin- 
einzugeraten oder vom Treibriemen ergriffen zu werden, zu- 
weilen zwangsmäßig die Psyche ausfüllt und zum schweren 
Arbeitshindernis wird. Man muß sich auch hier über das Gegen- 
teil wundern, über die relative Seltenheit bei den Hirnver- 
letzten. Ich halte auch hier eine konstitutionelle neurastheni- 
sche Grundlage für quantitativ viel erheblicher als die durch 
Hirnverletzung erworbene Leistungsschwäche. Gerade diejeni- 
gen, die am meisten Ursache zu der Entstehung solcher Phobien 
haben, die Epileptiker, lassen sie zumeist vermissen. Dabei 
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mache ich lauch die Anmerkung, daß die epileptischen Schwindel- 
erscheinungen nach dem Absencetypus einmal nur selten als Be- 
gründung der Betriebsunfähigkeit von den Leuten geschildert 
werden und zum anderen auch nicht nachweislich die Betriebs- 
fähigkeit herabsetzen und Anlaß zu Phobien geben. Beiläufig er- 
wähne ich, daß ich nur einen einzigen Fall von wirklicher Platz- 
angst bei einem Epileptiker habe, und zwar ist Mas ein Akade- 
miker mit wahrscheinlicher nervöser Konstitution und vorauf- 
gegangener Periode von Alkoholunmäßigkeit. 

Ein sehr wesentlicher Punkt ist die Hitze. Wir sind in der 
Kühlung der Arbeitsräume nach allgemeinem Urteil noch recht 
weit zurück, weil es sich zumeist um recht kostspielige Anlagen 
handelt. Die allerschwersten Hitzewirkungen sind quantitativ 
viel zahlreicher, als es vermutet wird. Es ist nicht bloß das 
Kesselhaus, das übrigens sehr oft gar nicht einmal so sehr heiß 
ist, sondern die mannigfachsten anderen industriellen Anlagen, 
besonders in der schweren Eisenindustrie, in den chemischen 
Fabriken. Besonders die von glühenden Eisenmassen ausstrah' 
lende Hitze läßt kaum Schutzeinrichtungen zu. Es ist selbst* 
verständlich, daß, wenn schon Normale stark leiden können, 
die posttraumatisch Leistungsschwachen die Hitze erst recht 
schlechter vertragen, daß die Neigung zu Kongestionen, zu 
Kopfschmerzen erheblicher ist. Es ist zum obligatoris/:hen 
Grundsatz zu machen, daß Hirnverletzte keine Arbeit 
haben dürfen, bei der ernstliche Hitzegrade iij Frage 
kommen, und zwar weniger wegen der Frage der Resi- 
stenz^ als deshalb, weil die Hitze sicherlich die Epilepsie 
ganz erheblich fördert, ebenso wie man sie 4urch Kälte 
nach den Trendelenburgschen Experimenten günstig beein- 
flußt. Auch die Sonnenhitze macht sich bei den Landwirten 
und Landarbeitern als tageweises Arbeitshindernis recht schwer 
bemerkbar. 

Über die Frage der Empfindlichkeit gegen Gerüche habe 
ich nur wenige vereinzelte Erfahrungen sammeln können, eigene 
Werkstatterfahrungen nur bei zwei Anstreichern, die den Ge- 
ruch der Bindemittel nicht vertragen zu können angaben. In 
einem Falle ließ sich eine glatte Gewöhnung erzielen. Sicher- 
lich kommt der Sache erhebliche Bedeutung zu, wo es sich 
weniger um unangenehme als um schädliche Gase handelt, wie 
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in chemischen Fabriken. Es ist ganz selbstverständlich, daß 
hier, wo wir schon unter den normalen Arbeitern eine er- 
hebliche Gesundheitsschädigung z. B. durch schweflige Gase be- 
obacl/ten, die posttraumatische Leistungsschwäche weniger re- 
sistent und daher fernzuhalten ist. Nach Analogie mit der 
Alkoholintoleranz ist vorläufig als höchstwahrscheinlich anzu- 
nehmen, daß allgemein die toxische Empfindlichkeit auf denn 
Boden der Hirnleistungsschwäche erhöht ist. 

Zusammenfassend muß gesagt werden, daß die Frage der 
Betriebsfähigkeit nach den eben entwickelten Gesichts- 
punkten hin nicht schematisch beurteilt werden darf, 
daß besonders Vorsicht gegenüber psychogenen und aggra- 
vierenden Komponenten anzuraten ist, daß eben auch hier alles 
auf den einzelnen Fall ankommt. 

Über die rein körperliche Insuffizienz im engeren Sinne der 
Leistungsschwäche zu körperlicher Schwerarbeit ist schon reich- 
lich die Rede gewesen, utid es ist hier nur notwendig, den physio- 
logischen Prüfungsfeststellungen noch einige Mannigfaltigkeiten 
der praktischen Beobachtung hinzuzufügen. Die wesentlich not- 
wendigste Ergänzung ist der Hinweis, daß es sich bei den prak- 
tischen Verhältnissen um die körperliche Arbeitsfähigkeit für 
den normalen Arbeitstag handelt, der im Minimum 8, 
im Maximum 12 Stunden beträgt, und daß deshalb die 
kürzer dauernden Probezeiten vorsichtig verwertet sein wollen. 

Eine sehr wesenthche Feststellung, welche die freie prak- 
tische Beobachtung leistet, und die der einmaligen ärztlichen 
Prüfung versagt ist, ist die Feststellung der schon erwähnten, bei 
Hirnverletzten ungemein häufigen schlechten Tage. In zahl- 
reichen Fällen konnte man sehr deutlich die sehr starken peri- 
odischen Differenzen der körperlichen Leistungsfähigkeit be- 
obachten. Mehrere Leute, die in ihrem äußeren Verhalten über-^ 
wiegend das Bild normaler Frische darboten, traf man stark 
verändert in ihrem Aussehen mit müden und langsamen Be- 
wegungen und kleinen Zeichen der Erschöpfung arbeitend, oft 
Fälle, die nicht spontan klagten und erst auf Befragen den 
schlechten Tag berichteten, zumeist unter Berufung auf das 
Wetter 1). 

^) Über die Abhängigkeit des subjektiven Zustandes vom Wetter bzw. 
vom Luftdruck, die, nachdem ich hier ein registrierendes Barometer auf den 
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Bei dem Überwiegen der körperlichen Leistungsfaktoren 
bei den arbeitenden Berufen ist es recht schwierig, an einer 
generellen Erörterung der Berufsbrauchbarkeit von Himver- 
letzten vorbeizugehen, wie es uns hier durch die Beschränkung 
unseres Themas vorgeschrieben ist. Selbstverständlich sind alle 
übrigen Punkte, so vor allem Epilepsie und intellektuelle Lei- 
stungsschwäche, Komplikationen mit übrigen Herdsymptomen 
usw. ebenso wichtig, wie die rein körperliche Leistungsschwäche 
im engeren Sinne. " 

Tritt eine körperliche Leistungsschwäche erheblicheren 
Grades auf, einerseits durch die Verminderung des Leistungs- 
quantums und andererseits durch ein Überwiegen der durch 
körperliche Arbeit verursachten Beschwerden und einer' Herab- 
minderung des Arbeitswillens, so ist jedenfalls das Verbleiben 
in den Berufen, welche erfahrungsgemäß schon auf den 
gesunden Arbeiter stark verbrauchend wirken, ausge- 
schlossen. Diese Berufe sind Bergleute, Lastträger, Maurer, 
Erdarbeiter und verschiedene Arbeitskategorien der Schwer- 
industrie, der chemischen, der Glasindustrie usw. Ich habe einige 
Fälle von Kopfschußverletzten, welche nach ihrer Entlassung 
wieder Äs Häuer unter Tage gearbeitet haben. Einer von diesen 
ist zwei Tage nach Entlassung in die Grube eingefahren, kam 
dann vier Monate später zur Provinzialberatungsstelle und bot 
ein recht schweres Bild von glaubhafter organischer Leistungs- 
schwäche. Ob Kopfschußverletzte in erheblicher Anzahl in 
schweren Bergw^rksbetrieben oder in der Eisenschwerindustrie 
beschäftigt sind, scheint mir zweifelhaft nach dahingehender Er- 
kundigung; einige Fälle sind mir bekannt. Der Arzt braucht 
hier wohl nur in den allerseltensten Fällen abzuraten, denn zu- 
meist besteht bei diesen Berufen schon von vornherein die Ten- 
denz des Berufswechsels in starkem Maße, wie die Erfahrung 
auch der übrigen Kriegsbeschädigtenfürsorge dargetan hat, eine 
Tatsache, die in dem selbstverständlichen Drange nach einem 
leichteren Dasein und der allgemeinen sozialen Unzufriedenheit 



Schreibtisch gestellt habe, imd nachdem ich einmal genau festgestellt habe, 
wie verschieden die Leute das Wetter beurteilen, nicht mehr so eindeutig 
scheint, werde ich später berichten, wenn ich die jetzt bei Trepanierten in 
Angriff genommenen Messungen des Schäddvolumens und ihre Abhängigkeit 
von der Barometerkurve festgestellt habe. 
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der Schwerarbeiterschichten ihre genügende Erklärung findet. 
Überhaupt tritt das Abratenmüssen vom Verbleib in be- 
stimmten Berufen fast ganz in den Hintergrund. Ich 
erinnere mich nur sehr weniger Fälle. Ein solcher Fall war der 
Fall Königshofen (s. Band I, S. 366). Der Mann hat trotz seiner 
schweren Hirnverletzung seinen Beruf als schwerer Erd- und 
Betonarbeiter wieder aufgenommen^ wahrscheinlich durch den 
sehr hohen Lohn veranlaßt, und berichtete, daß er sich einige 
Monate lang ganz wohl dabei gefühlt habe. Hier hatte ich einen 
Berufswechsel für nötig gehalten. Bei der beruflichen Beurtei- 
lung muß stets die Tatsache in Rechnung gezogen werden, daß 
die berufliche Beanspruchung nicht so beurteilt werden darf, 
daß der Mann das, was der Beruf von ihm verlangt, gerade n©ch 
leisten kann. Es ist sicher, daß vor allem noch ein gewisser 
Überschuß eingesetzt werden muß, der als Reservefonds 
zur Verfügung bleibt. Daß dieser Reservefonds bei Hiraver- 
letzten auch schon angegriffen sein muß, und daß daher bei 
Extrabelastungen die Belastungsgrenze sehr viel eher erreicht 
wird als bei Normalen, ist in sich plausibel. Das beste Beispiel 
gaben die Nachtschichten und Überstunden. Für diese, die 
zumeist bei vorliegenden dringlichen Aufträgen angeordnet 
werden, muß sich die Leistungsschwäche sehr viel schärfer 
äußern als bei einem gesunden Menschen. Ich habe sehr häufig 
bei dem Material der kopfschußverletzten Provinzfälle die Mit- 
teilung bekommen, daß die Arbeit gerade nach Bestehen solcher 
Exträbelastungen aufgegeben wurde. ^ 

Da man aber in unseren gebildeten Ständen zu der Ver- 
allgemeinerung neigt, als ob industrieller und gewerblicher Ar- 
beiter gleichbedeutend sei mit ScKwerarbeiter, so muß dem- 
gegenüber betont werden, daß an einen recht großen Teil 
von gewerblichen und industriellen Arbeitern durch die über- 
wiegende Verwendung von kräftesparenden Maschinen teilweise 
Hogar nur minimale körperliche Anforderungen gestellt werden. 
Die Bedienungen üblicher Werkzeugmaschinen, z. B. Dreher, 
Friiser» Feiler, Hobler usw., sind Berufe ohne eine erhebliche 
körperliche Beanspruchung, wie ja auch die Tatsache beweist, 
(laß sie jetzt teilweise von 1 6jährigen Mädchen ausgeübt werden. 
K« kommt bei den gelernten Industriearbeitern, den 
Fttt harbritern, sehr viel mehr die Frage der intellek- 
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tuellen Leistungsminderung in Betracht, als die reine 
körperliche Leistungsschwäche, wenn wir einmal von 
der Betriebsfähigkeit, der Empfindlichkeit gegen Ge- 
räusche usw. absehen. Wir müssen hier unser Urteil sehr viel 
mehr auf die Geschwindigkeit der Hantierungen aufbauen. 
Wenn diese noch im normalen Durchschnitt sich bewegt, können 
wir zu einem Berufsverbleib zuraten, bzw. dem Wechsel Wider- 
stand leisten, zumal in den jetzigen Zeiten, wo man auch die 
weniger Konkurrenzfähigen braudien kann. 

Ebenso ist es beim Handwerk, wo es Gelegenheit gibt, durch 
passende Wahl der Arbeitsstelle mit einem mittleren Grade von 
Leistungsfähigkeit auszukommen. Ausschlaggebend muß da- 
bei sein, daß wir durchaus die schwere Schädigung, die 
an sich jedem Arbeitenden durch eine körperliche Lei- 
stungsschwäche erwächst, anerkennen und dies durch 
eine angemessene Rente auszugleichen versuchen; wir 
Werdern dann am allerersten die Leute in ihrem alten 
Berufe halten können, was nationalökonomisch von der aller- 
größten Bedeutung ist. 

Auf medizinischer Seite ist man oft geneigt, die körperlichen 
Anforderungen der Landwirtschaft erheblich zu unterschätzen, 
bzw. die gesündere Luft und Lebensweise zu hoch anzuschlagen. 
Besonders fehlt es meiner praktischen Erfahrung nach an einer 
genügend scharfen Unterscheidung von landwirtschaftlichen 
Arbeitern und eigentlichen Landwirten. Bei landwirtschaft- 
lichen Arbeitern muß eine körperliche Leistungs- 
schwäche ganz besonders hoch angeschlagen werden. 
Es wird zwar nicht der regelmäßige Arbeitstag des Industrie- 
arbeiters verlangt, und es sind viele Tage und Perioden ge- 
ringerer Beanspruchung gegeben, besonders im Winter, dafür 
aber treten zeitweise, so im Herbst, die schwersten Beanspru- 
chungen hervor. Mit zunehmender Rationalisierung der Güter- 
wirtschaft bekommt auch die landwirtschaftliche Arbeit mehr 
und mehr den Charakter der Industriearbeit. Dagegen ist bei 
Landwirten, die als Glieder einer Familie oder Verwandtschaft 
arbeiten, die Anforderung recht gering zu stellen, da die Leute 
je nach ihrer Kraft verwendet werden, sich tageweise schonen, 
ihr Tempo selbst wählen und schwere Beanspruchung vermeiden 
können. 
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Besonders zu berücksichtigen ist das Urteil über die An- 
siedlungsfähigkeit. Es ist die viel gehörte Ansicht, die u. a. 
Aschaffenburg hat, als ob die Ansiedlung gerade dazu da sei, 
das Los der Schwergeschädigten zu verbessern, ganz unzu- 
treffend. Die Ansiedlung im Verein mit der. Kapitalsabfindung 
unterliegt der Voraussetzung, daß der Gesundheitszustand des 
Betreffenden Garantien für die ausreichende Verwaltung eines 
ländlichen Anwesens gibt. Hier in der Rheinprovinz herrscht der 
Grundsatz, solche Leute auszuwählen, die in em eigenes Haus 
mit Garten und Kleintierzucht gesetzt, nebenher auf Arbeit gehen 
können. Soll eine selbst kleine Ansiedlung ertragreich sein, so 
bedeutet dies eine durchaus schwere Arbeit für den Betreffen- 
den, und man muß daher seinen Entscheid nach der Tüchtigkeit 
der Frau und der Mithilfe der Kinder einrichten. Ist diese aus- 
reichend, so ist sie allerdings, da hohe Rente mit eventueller Ver- 
stümmelungszulage, Erleichterung durch genossenschaftlichen Be- 
zug usw. dazu kommen" können, das Beste, was man einem Manne 
mit schwerer körperlicher Leistungsschwäche wünschen kann. 
Leider stehen vorläufig noch das Bauverbot usw. entgegen, und 
ich nehme daher auch Gelegenheit, warnend meine Erfahrung 
mitzuteilen, daß eine recht erhebliche Anzahl Leute, mit welchen 
man die Ansiedlungsfrage optimistisch und zuratend besprochen 
hatte, durch die nachherige Schwierigkeit der Ausführung recht 
verbittert wurden, was auch zur traumatischen Neurose erheb- 
lich beitragen könnte. Man darf die beruflichen Maßnahmen 
nicht im Sinne medizinischer Idealforderungen erledigen wollen. 
Der Arzt hat in Berufsfragen nicht nur zu verordnen, sondern 
er muß sich eben den ganzen Verhältnissen fügen. Ich würde 
das nicht so oft sagen, wenn nicht an dem Material der Provihz- 
fälle ein Unterlassen praktischer Wertung der Dinge gerade bei 
Hirnverletzten und Nervenkranken in weitem Umfange festzu- 
stellen gewesen wäre. Dazu kommt nun noch, daß, wie mehrmals 
vorher erwähnt, die landwirtschaftliche Arbeitsweise an sich nicht 
für Hirn verletzte geeignet ist, und zwar hauptsächlich wegen 
der Empfindlichkeit gegen das-IBücken und gegen das 
längere Verweilen in der strahlenden Sonne. Es müssen 
also die übrigen Momente schon einen überwiegenden Charakter 
haben, um die Einbuße der reinen Arbeitsfähigkeit auszugleicheh. 
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§11. Die Schadeabemessung und Reateaf estsetzung. 

Es ist wohl nunmehr zur Genüge in allem Vorangegangenen 
besprochen worden, daß eine schematische Rentenskala keines- 
falls gegeben werden kann, daß vielmehr jeder Einzelfall streng 
für sich beurteilt sein will. 

Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß eine mittlere 
und schwerere posttraumatische Leistungsschwäche, besonders 
bei allen körperlichen Berufen, verglichen mit anderen Kriegs- 
beschädigungen, eine schwere Einbuße mit erheblicher 
Renteneinschätzung darstellt. Daß in der Praxis der körper- 
lichen Leistungsschwäche nicht in genügendem Maße Rechnuijig 
getragen wird, vor allem hinsichtlich der genaueren Abstufungen 
im einzelnen Falle, das liegt weniger in einer Lücke der militäri- 
schen und sonstigen Versicherungsrentenvorschriften, als in dem 
Unterlassen dahinzielender Prüfungen im einzelnen Fall. Nach 
meinen Erfahrungen an den Provinzfällen, in denen die Renten 
von anderer Seite festgesetzt waren, glaube ich schließen zu 
müssen, daß die körperliche Leistungsschwäche gerade bei den 
Individuen übersehen wird, welche bei einem guten Körperbau 
über ein gutes Aussehen verfügen, und die Zeichen einer psy- 
chischen Unfallreaktion vermissen lassen. Andererseits fanjd ich 
eine sehr hohe Einschätzung bei offenbar psychogen schwer 
klagenden Fällen. Ferner scheint die Gewohnheit zu bestehen, die 
Bemessung einer körperlichen Leistungsschwäche zu schemati- 
sieren : einerseits höchst geringfügige Einschätzung, und anderer- 
seits schwerste Einbuße, parallelgehend sehr niederer und sehr 
hoher Rentenbemessung. Ein solches Verfahren setzt sich aber 
offenbar mit den Ergebnissen der exakten Leistungsprüfung in 
Widerspruch: besonders den mittelschwer geschädigten Fällen 
von körperlicher Leistungsschwäche muß Rechnung getragen 
werden in einer Rentenbemessuhg von mittlerer Höhe. 

Selbstverständlich kann es sich nur um Begrenzungen teil- 
weiser Natur handeln, da doch die körperliche Leistungsfähig- 
keit in der hier abgehandelten Umgrenzung nur eine der haupt- 
sächlichsten Komponenten der Gesamt einbüße ist. Aber gerade 
deshalb, weil sich doch in der Regel zu der körperlichen Lei- 
stungsschwäche noch Herdsymptome, Epilepsie usw. gesellen, 
so muß darauf hingewiesen werden, daß man noch ganz 
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ausdrücklich der Bewertung der Einzelsymptome eine fest- 
gestellte körperliche Leistungsschwäche addieren muß^ was 
auch wieder die Höhe der Rente steigert. Nach meiner Er- 
fahrung besteht eine weitverbreitete Neigung, da, wo ein aus- 
gesprochenes Herdsymptom das äußere Bild bestimmend be- 
einflußt, dieses allzusehr zum rentenbestimmenden Faktor zu 
machen und die Einbuße der körperlichen Leistungsschwächung 
selbst in ganz erheblichen Fällen zu unterschätzen. 

Man darf besonders nicht in den Fehler verfallen, den 
ich mir früher vorwe^en mußte, nämlich eine körper- 
liche Leistungsschwäche nur in den schwerarbeiten- 
den Berufen überwiegend zu werten. Dieses muß man 
natürlich bei dem Urteil über deÄ, Beruf sverbleib, aber nicht bei 
der Bemessung des Schadens. Denn wir sah^n ja, daß sich die 
körperliche Leistimgsschwäche nicht nur als Verminderung der 
schweren körperlichen Arbeit zeigt, sondern ganz allgemein auch 
in einer Verlangsamung der gesamten Hantierungen und 
der gesamten Körperbewegungen. In den Berufen, wo, es also 
nicht auf schwere körperliche Arbeit, wohl aber auf eine große 
Geschwindigkeit der Hantierungen ankommt, erfährt das gesamte 
Leistungsquantum ebenfalls eine Verringerung. Ich wiederhole 
atich hier wieder die Anregung, sich den Zustand, den man selber 
an sich bei körperlicher Ermüdung kennt, sich zum Kanon zu 
machen und an das Beispiel zu denken^ daß man in müdem Zu- 
stande eine halbe Stunde zum Anziehen braucht, während man 
in frischem Zustande mit lo Minuten auskommt. Man denke 
immer, daß die Rente einen Ausgleich geben soll für das ver- 
ringerte Leistungsquantum. Deshalb kann man auch nicht sche- 
matisch, wozu der Vordruck des D. U.-Zeugnisses herleiten kann, 
den Faktor des Berufswechsels für die Höhe der Rentenbemes- 
sung so sehr entscheidend sein lassen. Denn wenn ein Schwer- 
arbeiter, besonders unter Zuhilfenahme einer besonderen Aus- 
bildung, zu einem Beruf von geringerer körperlicher Be- 
anspruchung übergeht, so wird er sich, da die Auswahl dieses 
Befrufes dann zumeist mehr feiner restlichen Leistungsfähigkeit an- 
gemessen gewählt wird, sehr oft viel besser stehen als derjenige, 
der in seinem, wenn auch leichten Beruf bleibt, aber ein etwa hal- 
biertes Leistungsquantum mit halbiertem Akkordlohne erfährt. 

Man sollte es nie unterlassen, sich nicht nur unter der Ver- 
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gegenwärtigung der Prüfungsresultate, sondern auch der Kennt- 
nisse über Betriebs-, Arbeitsmarkt- und Konkurrenzverhältnisse 
sich das berufliche Schicksal der Leute möglichst genau in Ge- 
danken voraus zu konstruieren. Man muß sich ja allerdings 
einige Kenntnisse def praktischen Verhältnisse aneignen; aber 
das gehört nun einmal zur Begutachtung. Vor allem die Lohn- 
verhältnisse Spielen hie^r eine ganz entscheidende Rolle, an- 
gesichts der Tatsache, daß es eben auf dem Arbeitsmarkte 
Dauerstellen mit geringer Entlohnung fast gar nicht gibt. 

Es herrscht sicherlich, wenigstens zurzeit, eine gewisse Ner- 
vosität gegenüber der riesigen Rentenbelastung, und dem gegen- 
über auch die Tendenz, die Renten im allgenieinen niedrig zu 
halten. Es ist aber nicht zu erwarten, daß man bei der körper- 
lichen Leistungsschwäche und überhaupt bei Hirnverletzten 
dauernde Ersparnisse in bezug auf die Höhe der Rente machen 
wird. Denn ein Mann mit merklicher körperlicher Leistungs- 
schwache wird sicherlich, zumal wenn er auf dem Arbeitsmarkt 
bereits Mißgeschick gehabt hat, um eine höhere Rente ein- 
kommen, und da die Erfahrung von der fortdauernden Ver- 
schlimmerungsmöglichkeit der Hirn verletzten doch geläufig ist, 
in stets wiederholtem Einspruch Erfolg haben. Zumal da 
eine Veränderung im Sinne einer Unfallneurose gerade in 
Kombination mit einem Schädeldefekt . zum größten Teil er- 
folgreich zu sein pflegt. Deshalb ist es besser, den Schaden 
möglichst gleich richtig und tolerant entsprechend 
unserer Überlegung der Einrechnung der Extraüber- 
lastung zu bemessen, da dann die Berufswahl des Mannes 
günstiger beeinflußt wird und gegebenenfalls die Wahr- 
scheinlichkeit des späteren Anspruchs und des Hinzu- 
gesellens einer Unfallsneurose herabgesetzt würde. Bei 
der Rentenbemeissung muß man auch bedenken, daß, falls 
ein gewisser Grad von Leistungsunfähigkeit einmal erreicht ist, 
zumeist unerheblich ist, wieweit er nun unterhalb des praktisch 
erforderlichen Leistungsminimums ble,ibt. Man muß die schwe- 
ren Leistungsschwächen als chronisch Kranke in klinischem 
Sinne mit sehr hohen Renten bedenken. (Vielleicht ist es un- 
nötig, zu sagen, daß überhaupt das Auffinden restlicher 
Leistungsfähigkeiten auf Grund unserer Methoden nicht zum 
„Ausschinden** führen soll.) 
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Ganz erheblich ist bezüglich der Rentenhöhe die Fest- 
stellung des Arbeitswillens zu berücksichtigen. Daran fehlt 
es zumeist noch. Es ist allerdings, was ja auch seine 
Schwierigkeiten haben würde, gesetzlich nicht festgelegt, daß 
wir bei der Bemessung der Rente die moralischen Qualitäten der 
zu begutachtenden Leute berücksichtigen sollen, und doch muß 
die Schwierigkeit überwunden werden; es geht doch auf die 
Dauer nicht an, daß eine ihrer Tendenz nach so hoch- 
stehende soziale Einrichtung, wie es der Rentenschutz 
ist, durch die Gleichmacherei zu einem Faktor des Ver- 
derbs der»Arbeitsmoral wird. Dem rein menschlichen Emp- 
finden nach billigen wir einem Mann mit festem Arbeitswillen, 
der bei schwerer Einbuße noch ein beträchtliches Leistung^s- 
quantum erzielt, mehr Rente zu als dem Mann mit schlechtem 
Arbeitswillen, dessen Leistungsquantum -gering bleibt. Zum 
mindesten würden wir eine so gestaltete Gleichheit fordern 
müssen, daß in dem einen Falle der gute Arbeitswille auch ein 
Plus an Rente erzielte. Es ist bedauerlich, daß bei unserer 
Rentensachlage das konsequente Nichtarbeiten, welches über 
eine organische Grundlage verfügt, bei der Rente besser bewertet 
wird als eine mittelschwere Leistungsschädigung mit kompen- 
sierendem gutem Arbeitswillen. 

Man kann die Ungleichheiten aber beseitigen, indem man 
einfach dem Grundsatze folgt, wie wir das oben beim Eimer- 
heben besprochen haben, daß man beim schlechten Arbeitswillen 
das in den Prüfungsresultaten vorliegende Leistungsquantum 
erheblich höher, den Schaden also erheblich geringer einschätzt. 
Ich halte es für eine Forderung der Gerechtigkeit, daß auch 
einem Manne,- welcher durch bewundernswerteji Arbeitswillen 
bei starker physiologischer Schwächung eine hohe Rente ver- 
diente, auch wenn er noch infolge seines Arbeitswillens gut dazu 
verdient. Solche Ausgleiche der Kommunismen unseres Renten- 
gesetzes müssen eben gemacht ;werden, entsprechend dem Grund- 
satze, daß es sich bei den Renten nicht um starre Büchstaben- 
gesetze, sondern um Normen handelt. -^ 

Eine besondere Schwierigkeit bieten natürlich die psycho- 
genen Insuffizienzreaktionen komplizierter Falle. Leider müssen 
wir, wenn ein nachweislicher Schaden besteht, die Renten auch 
in den Fällen geben, wo wir absolut sicher sind, daß sie dem 
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Individuum durch Fixierung der Krankheit zum Schaden ge- 
reichen wird. Es ist zu hoffen, daß hierin durch eine gesonderte 
gesetzUche Behandlung der psychogenen Unfallsfolgen Wandel 
geschaffen wird. Schheßlich ist doch die Diagnose auch iii 
unserer Seuchengesetzgebung, und es igt nicht einzusehen, wts- / 
halb sie nicht auch in die Rentengesetzgebung hineinkommen soll. 

Eine gewisse Hilfe bezüglich dieses heiklen Punktes gibt 
die jErfahrung, welche gerade an den praktischen Prüfungen der 
Leistungsfähigkeit bei Psychogenen gewonnen wurde. Man kann, 
wenn man von Ausnahmen absieht, durchaus den Satz aufstellen : 
Die Leistungseinbuße der Psychogenen für die prak- 
tische Berufsarbeit ist sehr viel geringer einzuschätzen 
als das Resultat der ärztlichen Prüfungen. Ich habe immer 
und immer wieder die Erfahrung gemacht, daß die praktische 
Arbeitsfähigkeit auch der schwersten klinischen Hysterien, auch 
der Zitterer und Wackler, eine sehr hohe sein kann. Es ist hier 
die Diskrepanz eine ganz auffällige, und es ist hier die Möglich- 
keit gegeben durch eine Ergänzung klinischer Prüfungen, durch 
praktische Arbeitsprüfungen, die gefürchteten hohen Renten bei 
Hysterien auch im Rahmen der jetzigen unvollkommenen Gesetz- 
gebung und im Einklang mit wissenschaftlichen Grundsätzen 
herabzumindern. Allerdings bleibt hierbei die Gruppe der kon- 
sequenten traumatischen Neurosen zu ihrem Vorteil übrig; prüft 
man diese aber in praktischen Leistungsprüfungen nach, so 
dürfte diese Gruppe ganz erheblich zusammenschmelzen, wenn 
man entsprechend den tatsächlichen Verhältnissen reichlicher 
von der Diagnose des schlechten Charakters und der Aggrava- 
tion Gebrauch machen würde. 

Schwierig ist die Einschätzung der körperlichen Leistungs- 
schwächung auch in den Fällen, in denen eine angeborene sehr 
geringe Intelligenz besteht. Während ein an sich intelligenter 
Mensch trotz weitgehender Leistungsschwächung doch noch eine 
weitgehende Lebensbrauchbarkeit behält, ist ein unintelligenter 
sehr übel daran. Gerade das sind die trostlosesten Fälle: die 
früheren Schwerarbeiter von geringer Intelligenz, die eine er- 
hebliche körperliche Leistungsschwäche, eventuell noch mit Epi- 
lepsie, davongetragen haben — man weiß wirklich nicht, was 
man nun mit diesen anfangen soll. Inwieweit man hier durch ver- 
schiedene Rentenbemessungen ausgleichend wirken, unter einer 

Popp elreuteri Schädigungen durch Kopfschuß. II. Bd. I^ 
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mehr oder weniger freien Auslegung der Berücksichtigung des 
Berufes, muß dem einzelnen Gutachter überlassen Weihen. Jeden- 
falls muß in diesen Fällen eine ganz besonders eingehende 
Prüfung der körperlichen Leistungsfähigkeit stattfinden, was 
besonders in Fällen von fehlenden Herasymptomen von der aller- 
größten Bedeutung ist. 

Einige Schwierigkeiten bei der Bemessung des Schadens 
der Leistungsschwächen beruhen auf einer UnvoUkonmien- 
heit unserer ganzen, der Rentengesetzgebung zugrunde liegenden 
Begriffsbildung. Es ist schon immer als ein Mißstand befunden 
worden, daß es infolge der kolossalen Belastung durch die vielen 
kleinen Renten nicht möglich sei, ausreichend genug für die 
schweren Fälle zu sorgen. Wir würden hierin erheblich Abhilfe 
schaffen können, wenn wir in unserer Rentengesetzgebung bzw. 
Rentengebrauch weniger den Schaden des Körpers als den 
Schaden der gesamten und speziellen beruflichen Leistimgsfähig- 
keit zum Kanon machen würden. Vor allem werden ganz un- 
nötigerweise riesige Rentensummen verbraucht für leichte Be- 
schädigungen chirurgischer Art, welche die Leistungsfähigkeit, 
nachdem eine Gewöhnung oder berufliche Umlenkung ein- 
getreten ist, überhaupt nicht nachweisUch herabsetzen. Ein ver- 
steiftes Kniegelenk ist natürlich ein deutücher Schaden des 
Körpers, setzt aber doch für eine Unzahl von Berufen die 
Leistungsfähigkeit gar nicht herab. Ich muß es fortwährend als 
eine schwere Unbilligkeit empfinden, wenn diese psycholo- 
gisch doch gesimden Leute mit chirurgisch geheilten Schäden 
teilweise noch höhere Renten beziehen als Hirnverletzte mit einer 
starken Herabsetzung der gesamten Leistungsfähigkeit. 

Wenn sich erst einmal die andersartige Medizin, wie sie bei 
der Unfallbegutachtung im Gegensatz zur sonstigen Diagnostik 
und sonstigen Behandlung als nötig erwiesen hat, durchsetzen 
wird, dann werden wir auch zu einer weiteren Ausgestaltung 
und Verbesserung unserer gesamten Rentengesetzgebung kom- 
men und damit weiter dazu helfen, daß die idealistischen Motive, 
welche der Schaffung der Rentengesetzgebung zugrunde ge- 
legen haben, wieder belebt werden — nachdem die traurigen 
Nebenerfahrungen, die uns vor allem in der Unfallneurose und 
in dem Verderb der Arbeitsmoral zugekommen sind — über- 
wunden sind. 



